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সিংহনাদ গুগ গুল ৩৩৩ | ফিক্যাল এবসেস্‌ (চিকিৎসা তন্তু) ..* ২৪১ 

বৈছিক পু্টিলাধন রোগে গ্রশ্রাব  ... ৩৩৭ | ফুল নির্গমনে বিলখ (চিকিৎস| তত্ব) ... ৪৬১ 
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স১ম১২শ নংখ্যা] চিকিৎসা প্রকাশ--সুচীপত্র রি 
: বিষ । পৃষ্ঠা। | বিধয়। | পৃষ্ঠা । 
বসস্ত রোগে পটাস পারমর্িজমাস: ... ৪২৩ | ভিজ্বজ্য-প্রন্সোগ তত্ত্ব 
বন্ধিগহবর়ের যেদনী এর এসিড স্ত।লিসিলিক- ***. ২৬৬ 
বহুমূত্র ( চিকিৎস| তত্ব) ২৭২, ২২১ কর্পন লুটাদম ১০৮ ৩৫২ 
ব্যবস্থা সংগ্রহ : এন ক্যালসিয়ম বোরেট | রি ৩৬ 
বাঘি (ফলপ্র্থ উধধ ) :' - চা হাজি '* ৪ 
বাত (চিকিৎসা তব) নি গা কার্বন টে্াক্লোরাইড ১,৫৯১ 
বানবের গ্রস্থিতে নব যৌবনলাত ১88৭ বি নর ই 
বায় বুদ্ধর (শিরা মধ্যে). , ১৩৯ হুনাইন উহ 
বিষ চিকিৎসা হন কেরোদিন তৈল : হি 
বিধর্দিত প্লাহা (চিকিৎসা তত্ব) ,.. ২৬৫ ফলোরিটোন টি 
বিপধিত রঙাব ( চিকিৎগ! গু) ... ৩৬৫ |. চাামুগরা তৈল টিং 
বিলগিত ফুগ নির্গমন ১৪৯৮১ টার্ার এমেটাক ৩২৫, ৪৩৪ 
বেরিবেরি (চিকিৎসাতত্ব) ৮7 টাউবার্কিউশিন, ' ৪৫৮ 
বেদন! (চিকিৎসা তত্ব) ১১,৪৪৮ ভাইদণ ই 
বেলেডোন'র স্থানিক প্রয়োগে বিষক্রিয়া, £১৯ ডি-কুইনাইন ৩৮৫, ৭৩১ ৪৩৩, ৪৬৪ 
বোলতার দংশন (প্রতিকার): রা তি অসে নোবিলন ** ৪১৪ 
বৃশ্চিক দংশন (প্রতিকার) ১২৫, ৩১, নিউপ্িন ৪১৮ 
জ্ঞাক্সন চিকিৎস! 4 নিউফরম্যাল ৯২৪৮ 
ভ্তজ্ঞ প্রশ্মোগ ক্র নিওস্তালভারসন ১০ ১৭৩ 
আইন টীনিনাহ্য পাস পারম্য। দাদ , ৪২৩ 
ইঞ্থিয়োল তা হি ৬৩ 
ইল ইঠার অব টাউলসুগরিক ... 9৫ (টুইটার একাই ৩২৭ 
ইনন্যুলিন ন্‌ ব্রায়ো'নয়া ৩৫ 
ইপেকা কুয়াল! হিরা বিসমথ কার্ক 8১5 
এডরিনাণিন ]. ৪৯, ৪৬৪, ২৬৫, ৩২৯ |. 0৩৭ ' ৪৯১ ৫১৯ 
আর্টিডেনম পিরাম ,* হ৮৯ ভিনিগার ৬৫ 
এন্টিঘণি টার্ট ২৬৬) ২৮১, ৩২৫, ৪৩৪ ভেরোন্তাল | উনি 
. এটি এজ ম। লিরাম : এ মাগোসিক এসিড 8৫৩ 
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সৌডি ডি নিহাি ৪৫৫, ৪৯  রক্তামাশয় (চিকিৎসা তন) ২, ৯৫, ২৩৪, ৫০৪ 
সালফাসে লোল ১,৪৬৯ রক্তহীমত| ,, ক 
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হরির ৮". ৯ শ্বীস রোগে পিত্ত ১১ ৩৩৮ 
রায়ান রাই ' ১", | স্বাসকাশে ব্যবস্থ! * ৩৪৫ 
মম্যালেরিয়ায আইডিন শুত্র রুমি * নব 
৮ নাইন | পোদ ইহ টি 
ঠ উরি চা ২৩, ৩৯৫ ,, উদদরাময় ৯৮, ঈহ 
রর পাদ ৬ রর ূ ব্রক্কোনিউমো নিয়া ৪ 
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মুত্রপরীক্ষ! ১৫৪ ' ১৯২ | সাধারণ দগ্ধ ৮৯ 
মুরর়োধ ৪ ' ১৫২ | সাংঘাতিক দগ্ধ ৮১ 
মুদ্রায় জীবাণু হি ২ | সায়্ে্টীক! ১ ২১৯ 
খেদ বৃদ্ধি ৬৬৯ | মু প্রদাহ ২৯, ৭১১ ৩৯৭ 
মেনোরোজিয়। ( চিবি হস তব) ৩৩* | স্থানিক প্রদাহ রঃ ৬: 
মৃগী রোগে ব্যবস্থ। *. ৩৪৭ | স্কাভি রিকেটস্‌ ৬৮ 
আঘকৃত রোগে পিত্ত **, ৩০৮ | সালফাসেনোল , ৪৬৯ 
ধঙ্গারোগে-সোডি মহ য়েট ৪1৭ সিগাষেটে বিষাক্ত ও. 1১৪৬১ 
নর ্তত্রাব'-ফুস্ফুসীয় ৬৩ | পিরিপ পরিষ্কারের নূতন ট্পার * টি 
». নাসিক হইতে * ১১৮৪ | শীলোকের গনোরিক ৯১ 
১ জরায়ু হইতে ৪৮০ | স্রাজননেজিয় ও গ্লাধুবিধান , 8৩৫ 
যক্তলাবে কলাগাছের রস ৪৪১ | প্র. রে'গ(চিকিৎস1) ৭৮88১ 
ক্যালদিদম ক্লোরাইড ২৪  সেপ্টিলিমিয়া রঃ ১১, ৩৮২ 
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স্ফোটকে আইডোফরম ইমালসন ... ২১১ ( হিককায় পিত্ত. শত ৩৩৮ 
হর্ণিয়। ('চিকিৎস! তত্ব) ,.. ১৩৮ | হিষ্টিরিয়। (চিকিৎস| তত্ব) ৩৯৮, ৪৫১ 
হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া! লোপ (চিকিৎস1) :.. ৪৭ | হুপিং কফে: এডরিনালিন ১৮২, ২৬৫ 
» ক্রিক্নাবিকার ,, ৩৭৯) ৪০২ রঃ কুইনাইন ৮৯8৫ 
॥  পীড়ার চিকিৎসা ৩৭০,9০২ | ১, ক্যাম্কর ইন অইল  ,. ৪৩২ 
». পীড়াজনিত শোথ . **" ৪৫ | স্ত্যারোভারদন ... ৪৬৭ 
». পুনঃ সঞ্চালন.  ... ৪৯ | শুক ত --অনথুস্থ ৮০০:১৪৪ 
» বেন! ,০৮:৪৯৪ 1 8 *ওরিয়া'্ট)াল ৩২৫, ৪5৪ 
হাপানি ( চিকিৎল! তত্ব) রি ৪৮ | ১. চুচুকক্ষত ১০০ ৩৪৫ 
হাইড্রোসিল (চিকিৎসা! তত্ব) +'.. ১৩৮ | ॥  জুলৌক!| দংশনঞ্নিত ২০ ইহ 
কিক। (চিকিৎসা তত্ব) 7 ১৫৪)১৮২,1। ১, দগবগ্ুনিত ,.*:3) ১৪৬ 
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সুচীপত্র সমাপ্ত 





চিকিৎসা প্রকাশ । 


তক্ান্সি ও ল্যান্থখিক্ঞ আংস্ণ | 


ক, 
গাকারারাস্থারারিারাটিহ 
ও € 6 বহার 


৩৩০ সালের ১৬শ বাধিক 


্ক্রঙ্জীস্ত্র । 
(বাঙ্গালা টির ) 
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অস্ত্র চিকিৎস ৮" ২২০,৪৮২ | প্রসবাস্তিকজর . ,*।  * ৫২৬ 
আভিন। ন্তাটাইভ1 (ভৈষজা তত্ব) **" ৭৯৯ । প্যারাফাইমো।সিস *** *। ২৫৭ 
উপাঙ্গ প্রদাহ ৮ পুগ্নঃজ জবর ৮৭, ** ৫২৫ 
কলের৷ ২ ০ ৩৫, ৪১ | রক্তোত্ফাস *** *** ৩৯১ 
কষ্টকর গ্রস্ব ** ০০ ৩৯৩ | শল্যত্্ ০ ২২৯,৪৮২ 
কাল|-অর-_সমস্ত! 218২১ ৮৫ ৃ শৈশবীয় বোগতন্ব ১৮৮ ২২২১ ২০৬, ৩০৬ 
কুইনাইন ক্যাকে হেকিরা ০ ২১৯ ৃ সম্ভার উধধে ফল হয় কেন? ..* ৯৩৯ 
কুইনাইন সেবনে কুফল '*: ১৭৬! লিফেলিকর ( ভৈষজ্য তব) ০৮ ৩৯৩ 
কোলাইটাস "++ ..- ১৭৫ | হুঙ্গ ও ভুল মাত্রার উষবের প্রয়োগ লব ১৩১ 
গ্রন্থিগ্রদাহ *** *** ২২৬ ৰ হাঁম জবর **, ২৮৮ ২২৩ 
জরায়ুর বহঃলিষ্কৃতি ১ ৩৫২ | হোমিওপ্যাথিতে শল্য গম্ত্র 1 ২২০১ ১৮২ 
ভিজিটেলিস ( তৈষজা তন্ব) ১৮৫২৩ কুইনাইন ১,৪৩৭ 
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মুত্ধাকর ভ্রমবশতঃ ২২৪ পৃষ্ঠার পর শষ সংখ্যার ,পত্র সংখ্যা ২২৫ ন| হই] ২ 
হইতে এবং ১১শ সংখ্যার পত্র সংখয। ৪৪২এর পর ৪৩১ এবং ৪৩৬ এব পর ৪৪৭ ছাপ! হটয়াছে। 
পাঠকগণ এই ত্রম কয়েকটী সংশোধন কবিয়া লইলে মগ্ুগৃহীত হইব 
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এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস। সম্বন্ধীয় 
মাসিক পত্র ও সমালোচক । 





১৩৩০ ম'ল-- বৈশাখ, ১ম সংখ্য]। 
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ভগব্দ্‌ গ্রমাদে এবং সহ্বদয় গ্রাহক মহেণদয়গীণের কু পান্ুকুল্যে চিকিংস! প্রকাশ ১৬শ 
বর্ষে পদপ্পন করিল। মঙ্গলময় শ্রীভগবানের চরণ দু কে'টা প্রণামাস্তর, পৃষ্ঠপোষক গ্রাছক, 
অনুগ্রাহক এবং লেখক মহোদয়গণের সমীপে ফবাযোগ্য প্রপাম নমস্কার, 4ও গ্রীতিজ্ঞাপন 
পুরঃসর, এই কঠোর কর্তব্য পথে অগ্রসর হইলাম । সর্বশক্তিমান জগদীশ্বরের অসীম 


্ । 
করুণায়, আমাদের এই ক্ষুদ্র শক্তি, ধেন গ্রাহকগণের সেবার সফলকাম হইতে পারে. 
ভগবচ্চরণে ইহাই একমাত্র প্রার্থনা । 


(8 এসি 


বিবিধ | 


শভ্ভিক্ষে লান্সু কেহ্দেল সহখ্য। )গণন! করিয়া দেখা গিয়াছে .ঘে, 


নাদের মস্তিষ্কে সর্ব সমেচ ৩* কোটা ঈ!যু কেন্্র আছে। ইহ! হইতেই মস্তিষ্কের কাধ্য 
সহজেই অনুমিত হইতে পারে। 





উকুন রোগে: _নিক্ন পর্থেত ব্যাবস্থা দ্বারা উৎকুন রোগে বিশেষ উপকার 
পাওয়া ধার়। যথা) 


[০5 
সোডিয়াম টরে| ক্লোরেট্‌ 


১০ অংশ। 
অয়েল ইউক্যালিপটাস্‌ নাগাদ 
উফ ভাল ১৪৬ অংশ। 


একত্র করতঃ লোসন প্রস্তুত করিয়া একটা বোতল মধ" রাখিয়। দাও । মস্তক কিন্বা 


্‌. .. চিকিৎসা প্রকাশ ১৬শ বর্ষ, ১ম সংখ্যা 


রাস সা” রিনার হাতে ৯ শপ রর 
সপ জাই “৯০০৫ হিস ৬ কপ ৬৮ ৭০ হিপ ক ও এ বাসি জি ০ আশি হারা পা চাস এ সী ৯৩৭ লিপি ক সস পানি হে শা 


শরীরের লোমে উকুন হই এই লী গ্রয়োঃ ্ নি সৎকুন রাতের ইহা টিকা 
গঁধধ | (715501121) 





ফলে লীড। আল্োগ্যক্াল্রী স্পর্তিন £-ফল শণীব পে!ষক, এ কথ। 
সকলেই জানেন। কিন্তু ফল সেবনে বাধিও আরোগ্য হইয়া! থাকে। যেস্থলে বহু ওষধ 
প্রয়োগেও কোন উপকার হয় নাই, তথায় যাত্র ফল সেবন করিতে দিগা ব্যাধি আরোগ্য 
হইঘ়াছে। পাশ্চাতা চিকিৎসকগণ লেন, যাহার! অধিক কনলী ভক্ষণ করে, তাহাদের 
রিউমেটিজম্, গাউট , লাদেগেো, সায়েটক| প্রভৃতি গীড়। প্রাই হয় ন1। 





ও ৭ 

ল্রত্ভশামাসপজেন্ ক্রিকিতুক্ন। : _এমটন্‌ এমিবিক্‌ ডিসেপ্টারির শ্রেষ্ট 
ওধধ। যদি এই ওুধধ ইঞ্জেকশনে কোন 'বাধা থাকে, তাহা হইলে ডাঃ 317107150 
বলেন নিষ্বেেক ব্যবহ। দ্বার! মত্যন্তন্উপকার পাওয়া যায়। 


চ6 
এরারুট ব| * | ১৫ ডাম্‌। 
ট্যানিন্‌ 2: ৫ ডাম্‌। 
মলডেনাম ঠা ২৪ মিনিম। 
উঞ্চ জল *** ১ আটন্স। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ সরলান্ত্রে এনিমা দিবে । ঈষদুষও অবস্থায় সন্ত শধদ টুকু সবলাস্তে 
প্রবেশ করাইবে । ওধষধ প্রবেশ করাইয়া কিছু সন পুহ্থ দ্বার 5 পিন রাপিবে। অন্তত: ১৫ 
মিনিটকাঁল ওঁষধটুকু সরলাস্ত্রে থাকা চাই। এই ধব দৈণিক্ক ২৩ বার করিয়। এনিম| 
দেওয়া কর্তবা। ওষধ প্রয়োগের সঙ্গে সঙ্গে কুন, বেগহাস হইয়। ২৩ দিনে পাঁড়। 
উপশম হয়। 


সুদান জীবাণু টাকা পঙ্গনা নালা জনের হাতে ঘুরিয়া বেড়ায়। 
তাই অনেকে বিশ্বাস করেন “মৃদ্রাতে রোগের জাবাণ থাকছে এবং এক দেহ হইতে অপর 
দেছে পরিচালিত হয়।” ডাক্তার 017719018, উিতন। এবং 10104, ৬, 001 
বলেন «ইহা তুল কথা। 'প্রতোক ধাতরই পীঞ্জাণু ধ্বংম করিবার দ্দতা আছে অর্থাৎ 
যে জীবাণু অর্থের উপর পতিত হউক ন| কেন, ধ্বংদ হহমস! যাঁয়। 

ইন্ন্হ স্েড৪| লোগে -আইন্সোডিন, ইঞ্ডেক্কলশন.:* সম্ী্ 
ইন্ফরয়েজ। রোগে আইয়োডিন্‌ উপ্লেকৃশন্‌ করতঃ বিশেষ নফল পাওয়া! ঘাইতেছে। 
ইহার ৩% সলিউসন্‌ ইঞ্জেকৃসন্‌ জগ্য বাবহাত হইয়। থাকে । ইপ্ট1ভেনাস্‌ ইঞ্জেক্সন্‌ 
করিতে হয়। পীড়ার আক্রমণের প্রাবন্তে £1 প্রয়োগ করিলে রুচৎ রোগীব নিউমোনিয়া 


বিবিধ। ৩ 
হইতে দেখ! ঘায়। যদিও ছয়, তাহ! তীব্র ভাব ধারণ করিতে পারে না। সকলেরই 
পরীক্ষা! করিয়৷ দেখ। উচিত । মাত্র ২--১ সিসি। 








পার এরাররারারাাাচ.. ৩০৮ সক 


অর্শ লোগ্েল্স লুতন্ন ইত্ডেকিপন £_মর্শ রেগে নিজলিখিত ব্যবস্থ। 
মৃঘায়ী ওবষটা ইঞ্জেকপন করিলে বিশেষ উপকার পওয়া যায়! য! ;২- 


1২০ 
এনিভ. কার্বলিক্‌ ০ 
হা[মেমলিস্‌ ৮০, ১০ মংশ। 
উষ্ণ পরিশুত জল রহ ৪৯ মংশ। 


একত্র করতঃ উত্ধমরূপে নিশ্রিত করিনা একটী কাঁচের ছিপিষুক শিশি মধো রাখিয়। 
দাও। ইই ৩-_:৫ ঘমেনিম নাতার প্রত "অর্ধ বলা মধ্যে ইঞ্জেকশন করিবে। 
(12180110101761.) 





ল্রস্বুন্মেন্র ভ্রিল্ঞা £- খাউসিদ্‌ রোগে রন্ন বিশেষ উপকারী; ইহা শরীরে 
ধারণ করলে দেঠে পাড়ার দীবাণু গ্রনেণ করিতে” পাবে না, এ নব কথ! চিকিৎস'- প্রকাশে 
পূর্বেই আলোচিত হহমাছে। সম্পত প্রচারিত হইয়াছে যে, ইছ। রক্ষের চাপ (01০০ 
[১05500) হাস করিয়। থাকে। বাইওশদ্িক্যাল্‌ সোসাইটার ৩ জন বিখ্যান্ত ডাক্তার এ 
বিষয়ে সাক্ষা প্রদান করিতেছেন। ধাহ!নের রক্ষের চাপ অত্যন্ত অধিক, তাহাদের রম্থবন 
সেবন করাইলে খিশেষ উপচার হয়। তাহ! ভিন্ন, রহ্গন তিন সপ্তাহ স্পিরিটে ভিজাইয়। 
রাখিয়! তৎপর ইহার রন ৩০ মিনি মাত্রায় ইণ্টাভেনাঁম্‌ ইঞ্জেকদন্‌ করিবে। সপ্তাহকাল 
এই ইঞ্জেকুশনে রক্তের চাপ হাস হই।! প্বাজাবিক হন। 

বঙস্ম্ভ লগে মুথেল বিক্কত ছিহ্হ দুল কলিতে £ নিগ়োস 
ব্যবস্থ। অত্যন্ত উপকারী । বৰথ:;-- | 


1২ 
এসিড, স্তালিপিলক্‌ '* ৬ ডাম। 
অছচেল ইউক্যালিপটাস্‌ ৫ ৪ ডাম। 
থাইমগ ৪ ২ ডাম। 
মেস্থৃল ডঃ ২ ডাম। 
অয়েল গ্রাউও্ড নাট '"ঃ ১ পাইণ্ট। 


জল 


একত্র মিশ্রিত করতঃ বসন্তে দাগের উপর প্রতিদিন মুর্দন করিবে। এতদ্বার| কয়েক 
দিনেই দাগণ্ল অনৃশ্ হইয়া যাইবে । (19081174106 011010168] 0160 &110515176 ), 


০০০০০ 





৪ এ চকিৎসা-প্রকাশ | ১৬শ বর্ষ, ১ম সংখ্যা 





শব বাসনার ৮ প্র বি লি সজিব পা সি লি ৯ শর্ট আপ সা লী তা ৯ শর্ট সি পা শি শি তি স্পরি শ 


ইচ্কুতল তিলক! : ভাগুনের চিকিৎসকেরা বিশেষ পরীক্ষ। করিয়! দেখিয়াছেন যে, 
স্বংপিণ্ডের উপর ইক্ষুর বিশেষ ক্রিয়। আছে। ইন্যু,য়েঞজ। রোগের পর হৃৎপিণ্ডের ছর্ব্বলতায় 
ইহার রস বিশেষ উপকারী। ইক্ষু রস সেবনে হৃৎপিণ্ডের পৈশীক প্রাচীর শীত শীত 
সবল তইয়! উঠে। 

ডাক্তার 11101705017 ৮* বছরের এক বৃদ্ধাকে চিকিৎস! করিতে গিক্নাছিলেন, তাহার 
নাড়ীর বিট (9915 ০215 ) মিনিটে ৯৩* ছিল। তিনি ওষধব্যবস্থ। না করিয়। বৃদ্ধাকে 
বথেষ্ট আথের রস খাইবার ব্যবস্থা দিলেন। পর দিনরপ্রাতঃকালে দেখ! গেল, নাড়ীর স্পন্দন 
হাস হই] মিনিটে ৮৮ বাঁর হইয়াছে । পরপর কয়েক দ্রিবল আথের রস থাইয়। বুদ্ধাব 
নাড়ী ঠিরু,হইয়! গেল। ইন্য্রয়েজা রোগে তিনি এই ওষধ সর্বদ| ব্যবস্থ। করিয়া থাকেন। 

শুধু হাংপিও কেন, আখের রস সেংনে ইন্ফরু,েঞ্| পাড়ার পর ফুস্ফুস্ও সবল হইয়! 
থাকে । লগুনের এক জন বিথ)াত চিটিৎসসক 'লখিয়াছেন যে, ইক্ষুরস হ্বংপিগুকে সবল 
করে, শরীর গরম রাখে এবং ইভা দ্বাণ। (হের পুষ্টি ভয়। 


চৃপ্রা কুত্তি £ নিম্নলিখিত ওষখ গ্রচাগে বিশেষ উপকার পাওয়। যায়। 
[6 
সান্মফেঁ অব ম্যাগ্নেশিয ৫ ২৫ আংশ। 
জল নর ১০০ অংশ। 
লোসন প্রস্তুত বরতঃ গত স্থানে লাগাইতে কইবে। (007670০০6০1 , 


জীবাণু-তত্ত 17380010104 


ঁ চা ঁ 
টি 1 € আরা”), চারা পপ ও, সে, 


উদ্ভিজ্জ-জীবাণু ও জীবাণুজ ব্যাধি 


লেখক-ডাঁঃ আহরিমোহন সেন এম, বি, 





[ পূর্ব প্রকাশিত ১৫শ বর্ষের ১২শ সংখা!র ৪৮৬ পৃষ্ঠীর পর হইতে ] 


8 ০ আরতি সপ 


অতঃপর রক্তে ওবেশ করিধা মাত্র, পূর্ণঙগগীবে পরণত হয় এবং রক কশিকীত 
প্রবেশ করে। 

গ্রাণীমূল জীবের ( প্রটোজোয়ার ) কথ অন্বেধার উল্লেখ কর! হইয়াছে । ইহার! 
প্রাণী জগতের আদি ভীন। ইহাদের দুই বংশ। 


৪88 .€ 


সপ 


হারার -এ 
৬ পিপিপি ৮ ৩০০ ০ উওর খপ খন ভউ পি «কত & 








সিন কা ২ শ্রগি শি শশী তন সত 2২ 


ষ্টে নগ্র জীব ১) অর্থাৎ যাহার কোন মাবরণ নাই, কেবল এক বিন্দু শ্স্েম্ম অর্থাৎ 
জৈব ধাতু,_মাকার গোল; মধ্যে একটা চোখ (২) ইহার! অনবরতই রূপ পরিবর্তন 
করিয়! বেড়ায় 

দ্বিতীর বংশের নাম তবকবন্ধন”ঃ (৩)--ইচছারা তিন শ্রেণীতে বিভভ্ত। যথা )-__ 

(ক) সলান্ুল (8) যেমন-__কালা-সমর জীবাণু; 

(খ) শৃয়াবরণ (৫) যেমন “পারামেপিয়াম্? এবং “ভি মেলাশ (৬) 

(গ) রেণুজ (৭)। রেণুঞ্জ মধ্যে ছুই শ্রেণার জীব আছে; বথ! ;- 

এক শ্রেণাক্ষুদ্র কোষী-_-(৮), অতি ক্ষুদ্র গোলাকার--একাওড জীব; 

দ্বিতীয় শ্রেণী-_লেভারোণমীয়। ৯); ইহাই ন্যালেরিয়। অবের জীবাণু । 

স্যুটিত জল, বৃষ্টির জল এবং সাপাৎণ জগৌফুলী, পাতা পচাইয়া দেখা গিয়াছে-_ ছুই 
সপ্তাহের মথোই তাহ।তে নানা জাতীর অসধথ্য প্রাণমুল (১*) উৎপন্ন হইয়াছে । তবে 
লেভারন্মীয়া কালা-আজ্র জীবাণু দেবে নাই! প্লেভারোনময়ার ভাত স্থানীর রেণুজ 
বংশীয়, ক্ষুদ্র কোধা (77011090)9119) সসংথা দেখিয়াছি, আমার পাগাস্ঠ পরাক্ষায় সকল জাতীর 
রর দেখ| সম্ভবপর ছিল না। অতএব দেখ| বাইততেছে-উ জজ বিগলিত ভলে এই সকল জীব 

খপন্ন হুয়। যখন বৃষ্টির জল প্ফুটত জলে পরিণহ হইল, খন তাধার। জলে অবস্ত ছিল না 

রঃ হইতে অবশ্য জলে পড়িয়। থাকিবে । ষে জঙে জীবাণু হুইল, সেই জলে মশাও হইল 
দেখিলাম । এই সব মশ। কিউলেস্ক (১১) জাতীন্ব। এনোফিলিস জধ্মাহীতে দেখি নী 
ধাহ। হউক, পচা-জলে প্রাথীমূম এনং মশা উভয়েই জন্মি। থাকে। জল হইতে এ সকল 
জীবাণু মশকে গ্রবেশ করার কোন বাঁধ নাই এবং জল হইতে মানুষের উদরস্থ ও রক্তস্থ 
হওয়াও অসভ্তভব নঠে। যেখানে পা জল, সেখানেই মশক 'এবং সেখানেই ম্যালেরিয়া 
আরের জীবাণু। জলে উদ্ভিদ পচিহে না দিলেই লীবাণু ও মশকের নিবৃত্তি নিশ্চয়। 
জণ|শয়ের উদ্ধার__বন জঙ্গলের উচ্ছেদ সাঁধনই মালোরয। জ্বর হইতে অব্যাহতি পাইবার 
গরধান এবং এক মাত্র উপান্ধ। মশ! মাবি?া ও কুইনাইন সেবন করিয়। ম্যালেরিনা 
জর দেশ হইতে দূর করা সন্ত নহে-_ কোন দেশে হয়ও নাই। ইংলগড হইতে ম্যালেরিয়! 
জর দুর হইয়াছে; কিন্ত তাহ! মশ। মারি নহে ও সর্বজন সেবিও কুইনাই,নর স্হায্যো 
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নছে।  জঙগাশয় উদ্ধারেই এ এ মঙ্গল সাধিত হইরাছে। সেই বিজ্ঞান সম্মত গ্রসস্ত উপায়, 
আমা দ্িগকে অবলম্বন করিতে হইবে। 
তরুণ বাতজ্বর--05০৪০ 1১068105150 )-এ ব্যাধি আমাদের (দশে 
প্রায়ই হয় না। ঠাণ্ডা দেশেই বিশেষ দেথিতে পাওয়। যায়। ইহার উৎপত্তির কারণ-_ 
শৃঙ্খপাঁকারে অবস্থিত অগুজাখাণু (১) [ধশেষ। নাসিক। গথে ইহার! শরীর মধ্যে 
প্রবেশ করে। ইহ! সংক্রামক রোগ বটে, কিন্তু ছোঁয়াচে নয়। শরীরের মধ্যে প্রবেশ করিয়া 
সন্ধ বিশেষকে আক্রমণ করে এবং তীহাতে প্রনাহ্‌ উৎপন্ন হয়। সন্ধি ফুলিয়। উঠে 
এবং উহাতে অতিশয় বে্দেন! উপাছত হয়। হৃদ্‌পিণ্ডে প্রবেশ করিছ। প্রদাহ উপস্থিত করে 
এবং তাহ! হইতে অনেক সময় মৃত্যু ঘটি থাকে । কুস্ফুসেরও প্রণাহ উৎপন্ন করে। মস্তিষ্কে 
বিষে আঙচ্ছ্ করে। 
ওলাউঠা বাকলেরা। 


ইহার ভীবাণু ঘুর্ণাবপ্ডের গ্যা দেখিতে-অগাং আবর্তক জীবাণু (৯) বিশেষ হইতে 
ওলাউঠ:; হয়। ভারতপর্ই এই ব্যাধির উৎপাত্ত শ্কান বলি! খ্যাত। ১৮৮৭ খৃঃ অন্ধ 
ণর্ধান্ত সারতবর্ষেই আবদ্ধ ছিল। পরে নমগ়ে অসয়ে ভারতবর্ষে গকাশ পাইয়। যতীপথে 
সমুদয় পৃথিবীতে ছড়াইন| পড়ে। শীত, শীষ্ম সকণ দেশেই হইঘা থাকে। এই 
জীব।পুর আবর্তের ্ান্ধু আকার হইলেও ভগ্লাবস্থারই ইহাদিগকে ধিশেষ দেখিতে পাওয়| 
যার়। জলই ইহার সংক্রঘণের পথ; হবে মাছি ছার!ও সংক্রামিত হইতে পারে। দুষিত 
জল ছুষ্ট খগ্ক সামগ্রীর সহিতও শরীরে প্রবেশ করে। গ্রীষ্মকাঁলই ইহার বিশেষ 
প্রাহর্ভাবের সময়। কারণ গ্রীষ্াধিকো শরীর আঙগ ও যন্ত্র শিথিল হইয়। ষায়। যে 


কোন কারণেই শরীরের পৈথস্য উংপন্ন হয়, জাপনীশক্ি হাস হয় দেই সব 
কারণেই লোক ব্যাধিপ্রবণ হইয়া থাকে । মগ্যপান শীতাতপ, রাত্রি জাগরণ, মানদিক 
অবসন্নতা,-ইহারা রোগ ডাকিয়া মআনে। নখন ব্যান ব্যাপ্ত হইয়া পড়ে, তখন সকলেই 
ল্লাধিক মাত্রায় জীবাণু উদরদ্থ হয়কিগ্ক লঙ্কহের এ বারি হয় না। অধ্রবসে ইহ! 
আগ মরিয়া যার। কন্ত্রপথে ইহ] শরীরে প্রবেশ করে এবং সটখানেই বৃদ্ধি পাইতে থাকে । 
পরত্তে বাঁ অন্ত কোন ধাতুতে ইকাদিযকে দেখিতে গাও যায় না। তবে জীবাণু বিষ স্ব 
শরীর আচ্ছন্প করিয়া মৃত্রা ঘটাইয়! থাকে । এই জীবাণু এত ক্ষীণপ্রাণ ধে, বৌদ্রে শুকাইলেই 
মরিয়া যায়। কার্বা'লক--তম্স, রসকপুরের ছল ন্বারা ইহার! সংজেট নই হর। 

পীতদ্ত্রর | (0110 10৮61) :»-ইছ। গমতিশম় নংক্রামক জর | ভবে ছে য়াচে 
নয়। ধাহার1 রোগীর সেব' শুশ্রাষা করে'ম্পশ জন্ঠ তাঁহার! পীড়িত হয় ন'-_-নির্ভয়ে রেধশীর 
উরি করার রনির রাড 
(১) ১061909০০85. 
(২) 9[111100, 01191017--5196065) 5 
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সেব৷ কর! যাইতে পারে । এই ব্যাধিতে উগ্র ছ্বব হয়, গা হল্দে হইয়। যায়, কখন কখন ব্মনের 
সহিত রক্তাক্ত এবং পিত্ত'ক পার্থ নির্গত হগ। শ্লৈন্মক বিলি হইতে রক্ত নিঃস্থত 
হছে পারে। এই বাধি হইলে প্রায় মুহের সহিত মাংস বহির্গত চয়। আমেরিকার 
উষ্ণমগ্ুলেই ইহার বিশেষ প্রাছর্ভাব লক্ষিত হুদ । ইছ! সমন সমন দেশব্যাপী ভীষণ মারাম্মক 
মূর্তি ধারণ করে। ১৮*৮ সালে “ছায়েটা” স্বীপে একটী সমরাভিযান হয়; ২৫,৯০৯ 
দৈনিক পুরুধের মূধা ২২,০১০ এই বাধিত নার যার। ১৮০৯ খু অন্দে 
“'লিব্রাল্টারে ৯,০* লোকের মার্কা ২৮ অন ছাড়, সকলেই এই বোগে এককালে 
আক্রান্ত হয়। ১৮৭৮ খুঃ আনে মিসিসিপ'ৰ তীরবন্ী স্থানে একটা মাত্র মানী 
ঘটনায় তুই ঠিন কোটী টাকা ক্ষতি হু! উত্তর দক্ষিণ আনেরিকা] এই মারউকে বুবার 
বিধ্বস্ত হইয়াছে । আমেরিকা হইতে সা জগতের অপরাপর অংশ বন্থবার 
ছড়াইয়! পড়িগ্লাছে। 'হ্বাভান্ধা ছ্বীপই এই বাধির কেন্ত্রস্থান বির! বিদিত! স্পেনের 
সচিত যুদ্ধের পর, স্থান! আনেরিকার হ্গত হইলে, ব্যাধি দূর করার বিশেষ 
উপায় অবলম্বন করা হয়। স্পেনের শণ্ধকাধ ক'লে হাভানারপ্হাযাবে ৯,এব উপর লোক 
বৎসরে মরিত। আমেরিকার শাদনকালে ৯৯*১ সালে ২২ এর অধেক মরে নাই; কিন্ত 
অগ্ঠা্ত বাঁধির প্র-কাপ এবং বাঁধি হইতে মৃত্া খা! কষ হইলেও, এই সকল উপায়ে গীত- 
জরের এবং পীতজ্বর ঘটত মৃদ্ভা সংখ্যার হাস হয় নাই-বরং বাড়িআাছিল। পীতজ'রের 
কারণ নির্দেশ করিবার অন্ত এবং তাহ দূর করিবার অন্য একটী বৈঠক বসান হয়, তাহার 
দস্তেস্তির হয় "ইগাশীরা কফাসীগ়েটত। (১) নানক স্ত্ীজ্জাগীয় শক, কোন পীড়িত ব্যপ্কির 
রক্ত খাইয়া! অপরের শবীবে বমিলেই ব্যাংধ সংক্ামিত হয়! পাঁড়ত ব্য:ক্তর শরীরে ব্যাধি- 
বিধ প্রধম তিন দিন মাত্র সঞ্চালিত হইতে থাকে । তাহার পর কামড়াইলে ব্যাধি সংক্রামিত 
হয় না। কামডাইবার ১২ হইতে ২* দিন পরবে মশকের শগ্গারে বিষের পূর্ণ বীর্ধা প্রাপ্ত 
হইলে তখনিট মএক হইতে মগ ব্যন্কি দৃষঠ হইতে পারে। ১২ দিনের মধো কামডাইলে 
₹য় না । এই সকল তত্ব নিণীত ভইলে থানা, ডোবা, নাল ও ডল জদিছা যেখানেই মশ! 
জন্মাইবাঁর সম্ভাবনা, ৫প নব,স্থান বুজাইগ। কে] হয়। নশ! ধ্বংদ করা হয়। পীড়িত 
ব্যন্তুকে মশারির 1ভতর হাধা হয়? এই উপাদ অবলম্বন হ্রাস ১৯** থু; 'অবেে যষেথানে 
পাঁতহাণ হাঙজাবে ৩৪৪ জন মরববত; ১৯৯১ থৃং গং সেখানে ১৫১ জন নাত্র মরিয়াছিল। 
আর ১৯০১ খৃঃ মন্দ হতে নূতন পাঁত্জেং আর দেখা যান লাই। ভারতবর্ষে পীতজরের 
বিষণান্ী মশক বিশেষ আছে। বিগত *এপাহাবাদ প্রদর্শনীতে মামি সে মশক দেখিস 
মিম । আথ5 ভারতবর্ষ এ বাপি নাই । তে বুনন মাইতেছেনমশহ এই ব্যাধি 
নীজ বহন করে মাত্র; সৃষ্ট করেনা । কোপা হইতে ভব এ বাধি-বীছের উংপত্তি ৯ 
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হুমম, শরীরেও ময় -মণকের শরীর়েও নয়। সম্ভতঃ অন্তান্ত দীবাধুর কার € 
 শঞ্টামান জীবদেহেই ইহার! জনি থাকে, এবং নেই জগ পানে পাড়ার সী হ্য়। 
মনুষ্য, না হয় মশক, গ্রথমে পীড়িত হয়, এবং এক হইতে অপরের শরায়ে সঞ্গানণ 
করিয়া ব্যাধিগ্রন্ত হইয়। গড়ে। শীতছর (11315712) সধন্ধেও ঠিক সেই এফ কথা। 
পচামান উদ্ভিজ্জো জীবাগু জন্ম! সম্ভবতঃ জলই প্রথমে দৃধিত হয় এবং জল হইতে 
ঘশকে বা! জল হুইচে মন্তব্যে বিষ প্রবেশ করে এবং পরস্পরের লহকাদিতায় ব্যাধি ছড়াইয়া 
পড়ে। একথ। বদি সত হ। তুৰ কেবল মশ। মারিলে ব্যাধি-বিষ-_ ম্যালেরিয়া জর, ও 
পীতজয়ের বিধ নষ্ট করা যায় না। জলে জীবদেহ পচিতে ন| পায়, এইরূপ ব্যবস্থাই ব্যাধি 
দুরীকরলের প্রশস্ত উপায় বলিয়! বোধ,ছয়। ধেকাঁলে মশক কর্তৃক এই ছুইটাব্যাধিবিষ 
সংক্রামিত হয়--ইহ। লোকের জ্ঞান হয় নাই," এ?ং মপক জাতির ধ্বংন কলে কোন সাক্ষাৎ 
উপার, অবলষত কর! হয় নাই, কেবলমাত্র জলাবদ্ধ ভূণুর উদ্ধার সাধন করিয়! দেশ 
বিদেশ হইতে এই হই ব্যাধিই দুরীকৃত'হইরাছে। দ্যালেরিয়। জর দূর করিবার জন্ত 'কুইনিন্‌: 
সেবন কর। এবং মশ! দারা! কখনই প্রকট উপায় নয়। কোন্‌ বিশেষ জীবাণু কতৃক পীত জর 
সংঘটিত হয়, তাহ! এখনও নির্পীত হয় নাই । «* 
প্লেগ ।--(2152৭) ১৮৯৪ খুঃ অফ্ধে হংকংএ মারী উপস্থিত হইলে কাঁটাসাটে! 
এবং ইসারনিং প্লে জীবাণু আবিস্ব'র করেঞ। ত সকল জীবাণু অগ্ডাকার, ছু, 
নিশ্চল, এক একটা তত্ব ব দুইটা মিলি! কেড়1.ঞোড়1, কিম্বা অনেক গুলি শৃঙ্খলাকারে 
'অবস্থিতি করে। দেহের সকল বিধানেই ইহাদিঙগীকে দেখিতে পাওয়। বার এবং ঘর্দ ছাড়া 
সকল শ্রাবের সহিতই শরীর হইতে নির্গত হয়। লোসীকা! গ্রস্থ পাকিলে পুণ্ধ মধ্যে প্রচুর 
পরিমাণে দেখিতে পাও যার। রোগীর ঘরের মাটীতেও ইহাদিগকে পাওয়। ধায়। 
সাধারণ কোন রঞ্ক পদার্থম্পর্শে ইহ! রঞ্জিত ইক যায়। দুই কেন্দ্র প্রাস্তই বিশেষ রঞ্জিত 
হয়। কখন কথন অন্তরে এক একটা কোষ দেখিতে পাওয়া যায়। কিন্তু কোষ মধ্যে কোন 
রেধু পাওয়। ধায় নাই। ইহাদিগের বংপ বৃদ্ধির জন্ত দেছের উত্তাপই প্রক্ষ্ট। ছুগ্ধ, মাংসের 
ক্কাথ, উ্তজ্জ মণ্ডে। সকল ক্ষেত্রেই ইহ! জন্মায় । হখন কোন তুরল গ্রদার্থ মধ্যে জন্মায়, যদি 
তাহার উপর কিছু নারিকেল তৈল দেওয়া পায়, তাহ! হইলে তৈল ম্তর হইতে গ্রলঘের নায় 
(১) জীবাণু সম ঝুলিতে থাকে । .ইহার্দিগের জীবনী শক্তি বড় প্রবল নয়, সহজেই ইহার! 
মরিয়া! ঘায়। গৃহের মধো পড়িয়া বদি হুখাইয়! যাঁয়। তবে ৩৪ দিনে অরিয়। যায়। কুর্য্যরশ্দি 
পড়িলে কয়েক ঘণ্টার মধ্যে মরিয়া যায়। কিন্তু অন্ধকারময়, আর্দ্র, শীতল স্থানে থাকিলে 
মাঁসাধিক জীবিত থাকিতে পারে। গৃহপালিত সকল পণ্ডই এই ব্যাধিতে আক্রান্ত, হজে 
পারে । হাল, মুরগী ইত্যাদি পাখীদেরও হয়। তবে ইন্দুর বিশেষ ব্যাধি গ্রবণ। পীড়ত 
ইন্দুরের শরীর হইতে রক্ত চুষিগ। পোকা! মানুষের শরীর দংশন করিলে, মানুষ পীড়িত হয়। 
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যা সংক্রমণের এটাই একমাত্র না হইলেও. প্রধান উপা। তুৰে দেছে কোন ক্ষত থাকিলে 
বলেই ক্ষতের উপর জীবন্ত জীবাণু . পড়িলে. রোগ হয়, কিন্ত সচরাচর এপ ঘটে ন। 
চর মোমিক!1 মুখে..€২) প্ররেশ করিয়। বিষ লোসীক.ল্লাতে (৩) প্রধাছিত হইয়া গ্রন্থিত 
আমির! উপস্থিত হ়। .লোসীকা! গ্রশ্টিই আমাদের ছেুপ ছর্গের এক একটা স্বার। অসংখ্য 
জসংখ্য লোসীক! (৪) কোধ এই দ্বার রক্ষা করিতেছে ।: ছষ্ট জীবাণু ঘার তে করিরা বাবা 
চে! করে।. রক্ষীদের সহিত তখন ঘোরতর যুদ্ধ আরম্ত হয়। বার বগ, তারই জর হয়। 
রক্ষীগণ বলে ও বীর্য হীন হইলে জীবাণু, দ্বার ভেদ করিয়া! শ্রোত পথে-অগ্রসয় হইতে থাকে 
_ক্রমে রজ শ্রোতে আসিয়। উপস্থিত. হয় এবং রক্তের সহিত সমুদায় দেহ আচ্ছয় হয়। হের 
জীবনী শক্তির উপরে রক্ষা দিগের বলবীর্ধ্য নির্ভর করে। শ্রীধল জীবনী শক্তি স্বস্ধে বখুন,ইহার। 
বার ভেদ করিয়! অগ্রনর় হইতে পারে ন1) তখন গ্রন্থিতে প্রদাহ উপস্থিত হয়। অসংখ্া 
মংখ্য শ্বেত কণিকার গ্রন্থি পূর্ণ হইয়। যার, গ্রন্থি ফুলিয়! উঠে এবং প|কিয়! উঠে। এই সকজ 
সা অপর নাম জীবাগুভূক (৫) । ইছার| জীবাণুকে খাইর়। ফেলে। এইরূপে দ্লার দেশে 
যাধ। পাইলে জীবাণু আর স্ঘ শরীরকে দুষিত করিতে পারে ন।। গ্রন্থি পাকিয়! কাটি! বার, 
অভুক্ত, স্গীব জীবাণুর থে গুলি ধ্বংস প্রাপ্ত নাহয়, সেগুলি পুয়ের সহিত বাহির হইর! যায় ও 
রোগী যুক্তি লা কযে। কিন্তু এ দঙ্গল পরিপাম অতি অল্প স্থলেই ঘটে। সাধারণতঃ বছ বন" 
বীর্য ও পরাক্রধশালী লক্ষ লক্ষ,জীবাণু সঘর অভিযানে প্রবৃত্ত হয়। একের পুর এক-_-সকল 
ছার তের করিয়া দেহে ব্যাপ্ত হইয়া পড়ে এবং অর সময়ের মধ্যে সমুষয় ছূর্গ অয় করিয়! 
ফেলে__সব ভাঙ্গিয়। চুরিয। দেয় এবং জীবন প্রদীপ নিবাইয়। দেয়। ২৪ ঘণ্টার মধো আত 
শেষ হুইয়! যাইতে পারে। | 
কখন কখন জীবাণুর বল এচ ক্ষীণ থাকে বে, রোগী “দড়ি হইয়াও শব্যাগত হন্গ না। 
সামান্ত একটু গ্রন্থ প্রদাহ হইর়। সামান্ত একটু জর হয়, রোগা কোন কই বোধ করে ন। 
মানসী শেষ অবস্থার এইরূপ রোগীর সংখা! অনেক দেখিতে পাওয়। যার । | 
সাময়িক বাঘী (০110780০ 2৪০০ )।--গ্রীষ্ম প্রধান দেশে সময় সমগ 
একক্রবাসী,_+যেমন শির্পাহী, কয়েদি, ইহাদের মধ্যে এক কালে অনেকের বাধী হইতে থাকে । 
সামান্ত জর হয়, গ্রস্থি ফুলিয! উঠে, অল্প বেদন! করে, ৩1৪ সপ্তাহ পরে আপনিই. আরাম হইয়া 
. ষবা়। জীবাণু বিশেষ কর্তৃকই ইহা সংঘটিত হর বলিয়া বোধ হয়। ক্ষত স্থান দিয়। জীবাণু 
শরীরে প্রবেশ করে অথব। কীট দংশনে ঘটয়া থাকে । ১৮৯৬ খু; আলিপুর গেলে ঙ্টী 


করেদী এই ব্যাধিতে একদঙ্গে পীড়িত হয, আমি দেখিয়াছি । , 
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“সমাপন 250 )।--খন ঘন তল ভেদ, অস্ত্র গুল, জিবি জপ, এবং 
এদের সহিত গে! ও "রক্ত নিরগদন রোগের প্রধান লক্ষণ। চারি কারণে এই ব্যাথির উৎপত্তি | 
ডু " প্রথম ৪ উদ্ভিদ (8৪০0187/)) ঘ্িতীয় ২--জাস্তবাণু্জ (4১12০৩1০) ) তৃতীয় 8-- 
জাহজ (08850901)) শতূর্থ +--জগ্রন্কত বিনিমূলক (9070৮৫9)1 নাধারগতঃ উদ্ধি 
জীবাঁগু হইতেই এই হ্যাধি-উৎপক্ন হয় । 

2: জাপানী শীগা ১৮৯৭ থৃষ্ঠাবে এই দণ্ড জীবাণু ১) আবিফার করেন। আমাশয় 
রপ্ত রোগীগ্ঈ- রতন স্পর্শে জীবাধুগুলি তাল বা ধিক! বায়। শ্রীত্মকালে শিশুদের অতিসায় হর! 
খাকে। সেই অতিসারে এবং বাল বিস্চিকাহ্ও (২) এইস্জীবাধু (৩) দেখিতে পাওয়া যায় 
অন্ত খাটিয়ে বং অস্ত্র সংলগ্ন লোসীক্‌! গ্রন্থিতে (৪) এই জীবাণু দেখিতে পাওয়া যায়। 

- -* জান্তব জীবাগুজ আমাশয় (৫) _গ্রাণীমুল- ৬) জাতীয় 'জীবাণু দ্বার সংঘটিত হয়। 
অণ্তগুলি গোল, লাল রক্ত কণিকা অতপক্ষা' আটগুণ আকারে বড়। ইহাদের অন্তরে 
জঅনেকগুবি শুন্ত বুদ্‌বুদ্‌ (৭) থাকে । « মকলেরই একটী করিয়! চোখ (৮) থাকে, অনেকের 
নি লাল রক্তকশিকা এবং নদণ্ডাপুও (৯) থাবে। 

-জান্তব জীবাগুজ আমাশর, শিশু হইতে বৃদ্ধ, সকলেরই হই! থাকে । তবে ২, টি 
৩৩ বৎসর বযসেম্ন লোকেরই বেশী হয়। স্ত্রীলোক অপেক্ষ। পুরুষদের অবিক হয়। আমাশয় 
বীজাদু জলে সহিত, এবং খান্তের সহিত উদযন্থ হর। সাধারণতঃ বৃহৎ অস্ত্রে ইহাদের ক্রিয়া 
প্রকাশ পায়। অস্ত্র বিলি ফুলিয়। উঠে, গানে সাজে রক্তআব হইতে থাকে, শেষে ক্ষত ৪ উৎপর় 
হয়; এমন কি অস্ত্র গ্রাচীর পি! বাছির হইতে ধাকে। 
জান্তব-জণুজ আমাশয় হইলে ধন্ধতে ক্ষুদ্র দুদ্র অনেক ফোড়া হইতে পায়ে বা ছুই 
একটা বড় বড় ফোড়। হয়। ফোড়া গুলের ভিতরে অসংখ্য অসংখ্য জীবাণু থাকে | 
অপর ছই প্রকৃতির আমাশয়ে কোন জীবাণু দৃষ্ট হয় না। শ্রীপ্ম প্রধান থেশেই 
এই ব্যাবির় প্রকোপ বেশী। হীনাবদ্থাপর লোকসঙগাজে, যুদ্ধক্ষেত্রে, জেলে, এই ব্যাধি সংক্রামক 
মুর্তি ধারণ করে । অপবিত্র জল, অপবিত্র খা, খাদ্যের অভাব, ও জীর্ণ শক্তির দোষেই এই 

' ব্যাধি হইয়া থাকে । দিশর সদরে নেপোলিয়ানের সেনাদলে ২৯৯* খ্রেন্ধা! এই ব্যাধিতে মার! 

যায়-এবং ক্রীমিয়া সমরে ইংরাজ লৈনটের ৪*০* লোক ইহাতে আক্রান্ত হয়। 
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১ম/সংখ্যা ] দৈবশক্তি ও চিকিৎসা খান, | স্ট 





বেরি বে (891 ৪০7) 1 ইহা ২ উৎপন্ধি সন্ধে মততেদ আছে ধরব 
আলোলোচন। করিয়|. দেখিলে, ইহ! জীবাগুজ বলিয়াই বোধ হণ ডাঃ ক্াইটাই ইহ বেক 
প্রবর্থকূ। তিনি ধলিলেন-__মুখপথে এই জীবাণু অস্তরস্থ হই! প্কাশয়ের. পশ্চাৎ স্বান্গে এখ্‌ং" 
তদ্পরবর্থী, অস্ত্রে নীবাণুর ক্রি! পরিলক্ষিত হয়; জীবাধু,ছইতে এক প্রেকায় বিষ নৃষ্ হয়। লে" 
বিষ শরীরে বাপ্ড হইলে সাযু অগ্রভাগে এরপ বিকৃতি জঙ্মায় যে, স্পর্শশক্তি এবং ক্রিগাশক্তি. 
উভয়েই মন্দীভূত.হইয়। যার়। বিষ্ঠার সহিত এই জীবাণু শরীর হইতে বাহির হইয়া! হায়। সেই- 
বিষ্ঠা হষ্ট খাদা ভক্ষণে ব্যাধি হড়াইগ! পুড়ে। জল ৰাধু ও কাল মহাত্থ্যে এবং নানুষের - 
অবস্থ!. গুণে ভীবাণু উগ্রূর্তি ধারণ করে। অনেকের বিশ্বাস, অসিদ্ধ জাতগ চাউল 
ক্রমশঃ 


দৈবশক্তি ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 
ডাঃ প্রীপৌরিক্্র মোহন গুপ্ত এল, এম, এস, 


৮০ ০০ 


' - হা! কিছু রোগীর রোগোপশম করিতে সাহাধ্য করে, তাহাই চিকিৎসা-পাগ্রের অন্তত 
এবং চিকিৎস! ব্যবসায়ীর আলোচ্য । আশ্চর্য বা অসম্ভব মনে হইঞ্জেও তাছা প্ররিতাজা নছে।” 
অনেক সময়ে অতি বিশ্বস্তসথত্র হইতে আশ্চর্য উপায়ে রোগ আরোগ্য হইবার কথ! গুন! হার, " 
কিন্ধু-হূর্তাগ্যক্রমে চিকিৎসকের] সে সন্ধে কিছুমাত্র অঙুসন্ধান ন1 করিফ়াই। সেই সকল বৃত্তান্ত 
অনস্তব বোধে উপেক্ষ। করেন। কিন্তু এরূপ ব্যবহার কোনমতেই বিজ্ঞান বা যুক্তিসঙ্গত নহে। 
প্রথম ছৃহিতে যাহ! কিছু অসম্ভব বোধ হইবে তাহাই যে উপেক্ষনীয়, এমন কোন কথ নাই। ' 
সীমাবদ্ধ চিকিংসাশান্ত্রের সন্ধীর্ণ গণ্তীর মধ্যে যাহ। নাই, তাহ! যে জার ত্রিভৃবনে কোথাক নাই, 
এখন বিশ্ব!স শুধু সংস্কত চিত্তবৃত্ির অভংবব্যঞ্জক নহে, পরস্ত গভীর মূর্খতার পরিচারক | 

মেধু আর্ণল্ড ( 119101359/ £১70010 ) বলিয়াছেন বে, “যাহু। কিছু অমানুষিক, তাহ! 

ঘটিতে পারে ন1।' কিন্তু কথাটায় সত্যই কি কোন প্রমাদ নাই? বদি মানবেক্স সাক্ষা- 

বিশ্বাস কছ্িতে চাও, তাহ। হইলে চিকিৎসক মণ্ডলীর স্বার! অসাধ্য বলিগ্া। বিবেচিত-_-এমন 

বহসংখাক ঘোগ যে, দৈবশক্তিগ্রতাবে নির্শ লে আরোগ্য হইয়াছে, সে সন্ধে সহশ্র সহ প্রমাণ 

প্রয়োগ করিতে পার! বার়। বাস্তবিকই সে সকল প্রমাণ-প্রয়োগ শুধু একটু অহস্কারের মৃহ' 
হান্ত ঘবার। দূরীতৃত হইবার নহে--তায় মষ্র্যে সনাতন সত্যের সারবন্বা আছে। 

কত শত শত অসাধ্য রোগগ্রন্ত ব্যক্তিকে অযবেশবর, বৈদানাখ, এবং বিখেশ্বরের 

গ্রসাদে আরোগ্য লাত করিতে শুল! বায় । শুধু হিনুধর্শে কেন, মুসলমান ও খৃতটিয ধর্পোপাসক- 

দিগেক মধ্যেও এই অসম্ভব বাাপার টিতে দেখা গিয়াছে 1 এ সকল কি কেবল হাসিয়া 

উড়াইয়। দিবার কখ।? বিজ্ঞালবিৎ টিকিংসক | তোমার তৈষজ্য-তত্বাধংলীর মধ্যে এই 


ৃ ই রি “গটিকিৎসা-্রকাপ_ টিয়া 7 ্ ১৬: বর 


আহেদ ছে ফোন ধীধধ: রা বাকি কি, তাহা একেবারে অবিশ্বান্ত ?. ্ ই কোন 
- কারণ নির্দেশ করিতে পার না. ইনিয়াই কি ইছায় ঘাখার্থত| অবিশ্বাস করিবে? বাহার কাঞ্গণ 
 ক্বপরিজাত, তাহাই থে অসম্ভব, এমম কি কোন যুক্তি আছে কি? যখন নিউটন (তক) 
ছিলেন না, তখনও মধ্যাকর্রণ ছিল,-_তখনও এই সংখ্যাতীত গ্রহাবলী আপনা বিপুজভাগ্গ 
বহন বারি, রিহ্ান্থেগে লৌরমকতল প্রদক্ষিণ করিত । যখন জৈবনিক ( 01909015302) এক 
কথা কেহ স্বপ্রেও ভাবে নাউ, তখনও এই পৃথিবী বিবিধ নয়নরঞ্রন তর গুয- লতা গু নক 
নাঁগীজে পরিপৃরিতাছিল.। | 
তাই বজিতেছিবাষ। রোগোপশমের এই অপস্ভব ব প্রণালীকে ভাচ্ছিলাতাবে উনার 
দেওয়া অপেক্জ! স্থিরচিত্তে তাহার রহন্োস্তেদে প্রবৃত্ত হওয়া অধিকতর. যুক্তি ও জ্ঞানের 
পর্লিচায়ক এবং এই উদ্দেশোই আজ আমর! .এই ক্ষুদ্র প্রবন্ধের অবতারণ! করিতে সাহসী 
হইয়াছি। এ প্রস্তাবে আমর! অনন্ত নিস্তার অপর্িমের শক্তি পর্ধযালোচন! করিতে বসিব 
না-_ যেটুকু মানব বুদ্ধির বিষরীভূত, হেই ট্কুরই বিচার করিয়া দেখিব বে, এ রফম অসন্ভধ 
ব্যাপারে ফোন যুক্তিসঙ্গত কারণ থাকিতে পারে কিনা? ্ 
পুর্বে বলিয়াছি। সহজ সহ রোগী তারুকে্বর, বৈদ্তনাথ এবং নিশেশ্বরের কৃপায় 
আরো গ্যলাস্ত করে। কিন্তু অনেক সময়ে এমনও হে] গিয়াছে যে, দেবমনদির ব্যতীত অপর 
গ্বানে& রোগ বিযোচনের উপায় বিদ্ুমান থাকে। জলগ্ডে পাপাস্ম। জেমসের (151768 £1). 
কবর পার্থেও বহসংখ্যক রোগী, রোগের কঠোর হণ হইতে নিষ্কৃতিলাভ করিয়াছে। সপ্মোহন 
ভত্ (17507096507 ) এবং মৈবমরিকতত্ব ( 14638761131) ) রোগ বিমোচন করিতে ত্রট 
করেনাই। কঠোর নান্তিক হারিয়েট মাটিনিউ (87211166 0121010698 ) তাহার উৎকষ্ট 
দ্টাবস্থল। এই. সকল ঘটন! আলোচনা! করিলে সঞঙ্জেই মনে হয় না যে, এই অসম্ভব 
প্রণ(লীর মধে)ও দৈবশক্তি ছাড়! মানব বুগ্ধিগোচর অপর কোন কারণ আছে? দৈবশকি 
একেবারে অবিশ্বম করিতে পারি না। এমন সহশ্র ঘটনার কথ শুনিয়াছি, বাহার কারণ 
আজিও রহ্সাগরে নিধন ! কিন্ত তাই বলিয়া যে টুকু বুদ্ধিগ্রাহ, সে ট্‌কু বায 
করিত দো কিন 
-. ইউরোপে এই সকল নারেগা-ঘটন। লিপীব্ধ এবং পুগ্তকাকারে প্রকাশিত নি 
এক্ষেশে তাহা আ.হইলে+) এখনও এত ঘটন! শুনিতে ও দেখিতে পাওয়! বায় যে, সে সবক্ষে 
অনুসন্ধান ও আলোচন! করিবার পক্ষে কোন গুরুতর বিশ্ন নাই। ন্তর়াং একটু হুক্মভাবে, 
আলোষন! করিলেই দেখা যাইবে যে, এইরূপ রোগণ্নিরসন কার্ধ্ের প্রথম কারণ, সেই: 
বানর গসিদ্ধি। বেখানে শত সং ল্রেককে আন্োগ্য হইতে গুনিয়াছি, সেখানে গেলে 
গ্বভারতঃই বিশ্বাস হয় বে, জানিও আরোগা লাঁত করিব। « 
অর.পরে স্বান মাহাত্ম্য । নীল গগনতলে সেই প্রাচীন দেখালরের সমুর্ূত রা 
সেই লত মধ কঠোচ্চারিত ভক্তি গনগদ ছুট কাকলী। পু্প-চদান, তপ-দুমার সেই 





চর সংখ্যা |... দৈবশক্তি ও চিকিৎসা-বিউ্বান।। টানা 











ঘাযোক্মানকারী দুয়তিরাশি, হন্দিরাতান্তরে সেই ীনগদন্ারতী পতিত পাবন ভগবানের কে 
গম্ভীর অবিচল সনাতন মূর্তি, রেগবিমুক্ত যাত্রীর ্বপ্জের গভীরতম প্রদেশোখিত দন-শ্রীণ: 
শুন্ধকারী তীব্র “হর হর” ধ্বনি-_শঙ্খ ঘণ্ট! ডমরুর গভীর নিক্কন, নানাতীর্থ সমাগত যোদী- 
(বদের প্রশান্ত, আনঙগ-প্রদীপ্ত তোজোময় দেহ স্গটি,_সেই নবাগত রোগ মুমুক্ষু মানবের 
সবদয়ে যুগপৎ এমন এক অনির্বচনীয় প্রভাব বিস্তার করে যে, সে একেবারে স্সাতবহাা 
হই! যার। তাহার চিত্তশক্তি এইরূপ অবস্থায় শরীরের উপর আশ্চর্যান্ঞবে কাধ করে। 


| 'একবিকে গভীর ধিশ্বাম, অপরদিকে মনের এইরূপ উত্তেজিত ভাব, এমন অবস্থার । ে 
চিন্তশক্তি প্রভাবে শরীরের উপর আশ্চর্য ফল ফলিবে, সে বিষয়ে বিশেষ সঙ্গেছ করা হার না। 
শরীয়ের উপর মনের প্রতাঁব লন্বন্ধে অনেক চিঝিংন! বাবসাদীও অতি উৎকৃষ্ট প্রধান প্রয়োগ 
করিতে পারেন। হঠাৎ গুরুতর হয়ে অনেরু সময়ে পক্ষাথাত আরোগ্য হইতে দেখা 
গিয়াছে ক্রোধের আস্বাভার্বিক উত্তেজনায় নাত স্কোগ চরীতৃত হইয়াছে, হ্দয়ের প্রাবল 
উচ্চ সে বন্ছকালের কণ্ঠরোধ সদ! বিদুরিত হইয়াছে। প্রলোকগত “ডাক্তার হ্যাক 
টিউকের-_ “শরীরের উপর হনের প্রভাব সম” নামক পুস্তকে এইরূপ সহঙ্ ঘটনার উল্লেখ 
দেখিতে পাওয়। যায় । 


সঙ্গোছনততব (851১7950), এই তত্ব আরও দাত করিয়াছে। » শরীরের উপর 
মনের ক্ষমত| অপরিসীম। সন্মোহনতন্ব (17070601807) তাহার জাপ্যনয টা দিয়ান্ধে। 
সন্মোহনতত্বে-_ব্যক্তির চিত্ত, সঙ্মোহকের চিত্তশক্কি হার! নিয়মিত হুইয়!, তাহার শরীরের উপর 
কাধ্য করে। সুতরাং এই কার্য চিত্তশজির প্রভাব প্র্ষ্টরূপে বুঝ। যায়। কিছুদিন হইল 
(115091) 0০018) ম্যাডাম কোর! নামক কোন ফরাসী রমণী স্থানীঃ কোন রঙ্গালয়ে 
সন্মোহনততত্বর প্রতিপা্দক বহুসংখ্যক অদ্ভুত ঘটন! প্রদর্শন কগিয়াছিলেন। 


: একজন সশ্মোহিত ব্যক্তিকে এক গ্লাস্‌ এক্যাষ্টর অয়েল্‌” দিয়! বল! হইল, তোষাকে 
£লেমনেড দিলাষ, পান কর, সে অবাধে সেই তৈল পান করিল, এবং "আরও জেরে, 
দা” বলির! চাছিতে স্মগিল। এইরূগে ২৩ মীস্‌ ক্যান অয়েল্‌ তাহার উপযস্থ হইল। 
জথচ তাহার কোন অন্থখ হয় নাই। যে তৈল একছটাক পান করিলে, জোলাপের কাধ 
করেঃ সেই তৈল ২৩ গ্লীস্‌ পান করিয়াও শরীরের ফোন ব্যতিক্রম হইল দাল্ি দবাক্ষা 
শরীয়ের উপর মনের অসাধারণ ক্ষম। প্রকাশ পায় ন। কি? 


আবার, এহনও গুল! যায় যে, সন্মোহিত ব্যক্তির অঙ্গে আর্ধ কাগজ লাগইয়! দিশ্বা, ধছি 
ধর্ীকে “গা যার যে, তোমার গারে বেলেস্তারা (8119657) লাগাইয়া দিযাছি, তাহ! হইলে 
সে, হেই মূহর্ত হইতে জালায় অস্থির হইতে থাকে এবং সঙ) সত্যই সেই স্থানে বিটা দেওয়ার 
মত ফোস্ক। পড়ে। ইহ! জগ! শীরেন্স উপর মনের প্রভাবের আর কি উৎকৃষ্ট প্রমাণ 
হইতে পায়ে ? এই সবল স্মাহনতত্য আলোচন! করিতে কঙ্িতে পহজেই মনে হয়, পুরাঁকাপে 


পা চিযিৎসারক্গোশ রর | ১৬শ্‌ ৯ 








সি টি অ্ি এটি সপ ৬ রি টি সনির অস্ত পনপা টপ সস ৮ লগ ত, চে জি হি হকি আক ৬ ও বিটি আট নহে আল আত 


রক $ লগা পা ০০ 


টু খুনী পে শাগ পাবে, ষেং তপ্ হওয়া কথা গুন! বাইত, ভাহ! নিতান্ত অনন্তর | 
হইতেও পারে।, মাস্তবিক চিন্তশক্তি প্রতাবে যে, অতি অসন্তব্‌ কার্ধাও সম্পাদিত হইতে 
পারে, তাহাঁড়ে অগুমাত্তঙ সন্দেহ নাই। তরাং চিত্তশক্তি্র খুভাব যদি শরীরের উপর 
এন্ড অপরিসীম .হর, তাহ! হইলে সেই প্রগা বিশ্বাস ও তক্তিরফে শ্রীতৃত চিত্তশক্তি যখন 
জোগ বিমোচনের দিকে প্রেজিত হয়, তখন রোগ নিবারিত ছওয়1 কি নিতাই অসন্ভব? 
দেবদন্গির সমূছে কি কি প্রকারের পীড়! সচরাচর আরোগ্য হয়। তৎসন্বন্ধে আলোচন!, 
করিলে, এই তত্ব আরও নুদাররূগে বুঝা যায়। বে কল রোগী সূচরাচর চিত্তশক্তি প্রভাবে 
রোগ বিমুক্ত হয়, তাহাদের অধিকাংশই ায়বীয় পীড়া গ্রস্ত _ যেষন, সূর্, লক্ষাধাত ইত্যাদি | 
অমনুল, “বান, কাশ গুভূতি পীড়া ক্রাস্ত ব্যক্তিগণকেও এইক্ধপে রোগমুস্ত হইতে দেখ! ধায় বটে, 
কিগ্ত ডাকার গযাস্কেটের (0859056) মতে এ সকল পীড়াও অল্লাধিক পরিমাণে স্ায়বিক 
পীড়ার সহিত সংক্কষইট । সুতরাং এরূপ কোগ' বিমোচন প্রণালীর মধ্যে বিশেষ আশ্ধ্ের 
বিষয় ক্ছুই নাই। এই সকল েবমন্দিরে চিত্তশ্তি উদ্দীপক নান৷ কারণ বিস্তদান থাকে, 
কাজেই সেখানে যাইলে মন্তিক্ষের যে সকল অংশ, ব্থকাল অবাবহারে ক্ষীণ বা অবশ অবস্থায় 
পড়িয়া আছে, সেই সেই স্থানে সবেগে নুতন চিত্তআোত প্রবাহিত হওয়ায় তাহারা সহস। 
পূর্বতন সজীবত| ও সবলত| লাত করিয়। সম্পুর্ণ এ্ক্ঈতিস্থ হয়। মানিক প্রভাব স্গাযুমণ্ডলীর 
উপ্ন ০ হরেখে ব্য বয়ে এবং ল:মুঃ1র খ্বৎদূর গ্ধযস্ত হিছ্াতি, মানসিক এভাবও 
ততমুর গমন করিতে সঙ্গম | কিন্তু সাযুসমৃছের+বিভ্বৃতি সত্বন্ধে বিশেষ বিবরণ আজ পর্যন্ত 
মিঃসংশরর পে নির্গীত হয় নাই, এতহতু এইরূপ উপা।য় কণ্ত গুকারর রোগ যে আক্োগ্য 
হনে পারে, তাহাও ঠিক করিয়! বলা ধার না, এতস্তিন দৈবশক্তি গ্রতাবে অস্তান্ত বিশ্তর 
প্রকায়ের যোগারোগের কথ! শুন! ধা এবং তাহ! গুনিলেও বিশ্বরান্থিত হইতে হয়। 
ক্ুজ অন্পবুদ্ধি-_মানব আমর! বিশ্বনিয়নতা পরমেশ্বয়ের অসীম রংসুরাজি ভাল 
করিয়| বুবিয়া উঠিতে পারি না। বৈজ্ঞানিকের নিঝটও তাহা সম্পূর্ণরূপে জপরিজ্ঞাত। 
বেনী দিনের কথ! নয়, আজ ছুই বংসর হইল, শ্রীখণ্ডগ্রামে কোন ব)জি কুষ্ঠরোগাক্রান্ত হইয়। 
বন্থবিধ ওধধ সেবন এবং শাতি-সশু)য়নাের ছা! রে]গের [কিছুমাত্র উপশম ন! হওয়ায়, 
তাহাক্স -জীবদার অসহ হইয়া উঠিল। কাবশেষে তিনি প্রতিজ্ঞা করিলেন বে, সমীপদ্থ' 
অগ্রীপে গোপীনাথের মন্দিক়ে হত্য! দিষেন। তাহাতে যদি কোন প্রহার প্রতিকার হয় ভালই, 
নচেৎ তথায় তিনি অনশনে প্রাণত্যাগ করিবেন। ছই দিবস হুতা! দিবার পর্ন আদেশ হইল 
যে, “ছুই পূর্বাজগ্মে স্বীয় জননীকে সন্মার্জনীর স্বীর! প্রহার করিয়াছিলি) এক্ষণে তাহারই 
ফলকোগ করিতেছিস ॥ তাহার 'উচ্ছি্টার, চরণামৃত গ্রভৃতি সেবন করিলে, তুই এই তীদং 
ঝর হইতে. অব্যাহতি লাত করিবি) তোর মাত! ইহ'জন্গে শ্ীথণ্ডে বাগদীবংশে জন্মগ্রহণ 
কছিযাছে+। তিনি রোগের জালায় তাহাই করিলেন এবং একমান প্রতাহ হেবাদেশমত্ত 
স্ব্) করিতে বরিতে গাহার দেহের লমন্ত ক্ষত মিলাইঃ! গেল এবং তাহার দেহ পুমরার . 


সংখ্যা]... সর্পধির ও তাহার চিকিৎস। 11117 করছ 








৪ ৫, পি অত সত 


হা পু ও কাস্তিবিশি হইল।” বৈজ্ঞানিক ইহার, কি বাখ্যা করিতৈ চাছেন জানিনা ! 
কিন জিজ্ঞাস করি, ইহা জপেক্ষ! দৈবশক্তির আর সার দৃষ্টান্ত কি হইতে পায়ে? 

স* উপসংহারে বক্তব্য যে, চিকিৎসকগণ বন্দি এইরূপ অসস্ভব ঘটনাবলী হাসিয়। না 
উড়াা, প্রাণপণে তাহাদের কারণচুসন্ধানের চেষ্! করেন, তাহা হুইলে কালে হর এমন 
সকল আশ্চর্য হুরারোগ্য রোগের প্রতিকারোপার নির্বীত হইবে যে, তদ্বার। জনসমাজ বিশেষ, 
উপরত এবং চিকিংস। বিজ্ঞানে গ্রান্তর উপস্থিত হইচ্বে। | 


স্পস্ট 


সর্পবিষ ও তাহার চিকিৎসা । 
লেখকৃ-_ডাঃ গ্রীপ্রমথ নাথ রি গুণ্ড কবিরঞ্জন। 








সরকারী মৃত্যুতালিক! হইতে অবগত হওয়। যায €ধ, সম ভারতে প্রতি বংসর প্রায়, 
বিশ সহ লোকের সর্পাধ!তে মৃতু হইয়। থাকে ৷ এবিধ সংগ্রন্থে ভ্রম স্ভব্তার হইলেও, এই 
কারণে মৃত্যু সংখ| যে অত্যধিক, সে বিষয়ে সন্দেহ নাউ । ্‌ 
সার জোসেফ ফেয়ার, ১৮৬৮ খুং অন্ধ কলিকাতা অবস্থানকালে সর্পবিষ সন্ধে বহ- 

বিধ পরীক্ষা করেন। পরে ইনি এনং ডাক্তার সার লডার ত্রাণ্টন, উভয়ে লণ্ডন নগরীতে এ 
বিষয় আ।লোচন! করিয়! প্রমাপ করেন যে, কৃষ্ণসর্প-বিষ (004 55700) ) শ্বাসরোধ 
জন্মাইয়! মৃত্যু আনয়ন করে এবং সেই জন্তই কৃত্রিম স্বাদ প্রক্রিঘ| ছার! রকলঞ্চালন, করাইতে 
পাঁরিলে, সর্প হষ্ট বাক্তিকে মনেক সময় পর্বান্ত জীবিত রাখ! যাইতে পারে। কিন্ত এরূপ 

চিকিৎস| কিং পরিমাণে উপকারী হইলেও, মাশাহুরুূপ ফলপ্রদ নহে। 

পরে ওয়াল রিচার্ড ও ভিন্সেন্ট রিচার্ড, জীবশরীরে কোত্রা ও রাসেলস ভাইপার বিষের 
(0০7৭ & [535619 1১৩ ৮৩7০ ) ক্রিয়ার স্পট পার্থক্য প্রদর্শন সমর্থ হন। কিছু, 
দিন হইল ডাক্তার ক্যনিংহান কর্তৃক রক্তের উপর বিষের ক্রি! সববন্ধে অনেক তত্ব আবিদ্ৃত 
হইয়াছে। তৎপরে অষ্ট্রেলিয়া নিবাসী মাটিন সাহেব সর্পবিষের উক্ত শ্বাসরোধক ও রক্ত 
সঞ্চালন রোধক উতবিধ ক্রিয়ার পরীক্ষ! কুরিয়! স্থির করেন বে, রক্তবহ। নাড়ীতে রক্ত সংঘত 
(ভ্ুধাট ) হই! যাওয়াই “ভাইপার* জাতীর সর্পবিষ জনিত আক্ষেপের কারণ। তিনি ইহা 
1 বে, রাসেলদ্‌ ভাইপার জাতীর সর্পাবধের ক্রিগাও ঠিক এইরূপ। ডাক্তার ল্যানব,..কিছু- 
দিন পরে এই মতেরই সমর্থন করিয়াছেন। এইরূপে সর্পবিষ' সগ্ধে পাশ্ছাত্য হতে বৈজ্ঞানিক, 
চিকিৎসার পথ প্রশস্ত হইতে খাকে। , ূ 
দন্ত সন্িবেশ অন্থসারে সর্পগাতি বিজলি প্রেমী বিডক।  নির্ধিষ (টে ৷ টি ) 


১ চিকিৎসা-প্রকাশ_ 1 ১৬প বর্ষ, 





ূ রগের উতর মাড়ীর ই পা স্গানাকার, ঙ ও পুর্ণগর্ত নিরেট )) । কিন্ত বর বর্পের. 
উভয়ের মাড়ীর হট পার্থ মাত্র, ইটা বুহৎ দন্ত. থাকে; ইহাই বিধদস্ত এবং ইহাদের মধ্য রা 
এক. একটা হুত্ম ছি আছে। দংশনকালে এ ছি্রপথেই বিষ নিত হই থাফে। নগর 
এলককৃ ও ক্যাপ্টেন রজার্স পরীক্দ। দ্বারা এই সিদ্ধান্তে উপস্থিত হইর়াঞ্জেন যে, উপরিউক্ত 
বিষধর ও নির্বিষ সর্পের মধাবর্তী মপর এক শ্রেনীর মর্প৪ বিস্তমান আছে।, নির্বিষ সর্পের 
ভায় ইহাদিগেরও ছুই পংক্তি দত্ত থাকে। কিন্তু বহিঃস্থ পংক্তির উপরের প্রান্তভাগে এক্‌ 
বা ততোধিক দন্ত অপেক্ষাকৃত বৃহৎ এবং এই রন্তপুলির মধ্যভাগ সীতার ভ্তার উষৎনিয়্ 
রেখাবিশি্উ। বিষধর সপের ভয় ইছাদেরও বিষকোধ আছে এবং এই পথেই বিষ নিগনত 
হইয়া থাফে ? 
বিষক্িগ্ার বিভিরত। অনুসারে বিষধর সর্পগুলিও ছুইটা প্রধান শ্রেণীতে বিত্ত | বথ! ;_.. 

১ম। ইহাদের বিষ মন্তিষ্ষের নিয় দেশঙ্থিত (083৩ ০ঁ 0১৩ 01517) শ্বাস কার্য 
প্রিচালক স্গাুফেজকে ( [530115601 0670৩ ) সম্পূর্ণ অবনয়্ করে বলিয়া শ্বান প্রশ্বাস 
ক্রিয়ার রোধ হুইয় থাকে। অঙ্গাদের দেশের কৃষ্'দর্প ও সামুদ্রিক সর্প এই শ্রেণীর অন্তর্গত। 
কিন্তু সামুদ্রিক সর্পের বিষ প্রায় দশগুণ অধিকতর তীক্ষ ৷ এই জাতীয় সর্পবিষের ক্রি. রক্ত 
সঞ্চালন কারের উপরিও সামাক্টভাবে প্রকাশ ঠা খাকে, কিন্ত খবাসাবরোধই মার প্রধান 
কারণ | 

২য়। রক্ত সঞ্চালক প্রাধুকেজ ( 011515101 ০০ )। শ্বাসকার্ধায পরিচালক 
সাযুকেন্ের পার্থে অবস্থিত। ইহা! শরীরস্থ ধমনী সক্চলকে বখোচিত পরিমাণে সঙ্কুচিত করির! 
্রয়োগ্গাজুদারে সর্বত্র রক্ত সঞ্চালনের সহাঙ্গত করে। এই রকুসঞ্চালক কেন্ত্রের কাধ্য 
কোন প্রকারে স্থগিত হইলে, সমস্ত রক্তবহা নাড়ী ( ৪1০০৭ 5693615 ) এক সমরেই প্রপারিত 
হওয়ার বৃহত্তর শির! গিলতে এত অধিক পরিমাণে রক্ত প্রবাহিত হয় যে, হৃংপিত্ডে অতি 
অল্প রই ফিরিয়া আসে, সুতরাং রক্তপ্রবাহ সমভাবে চলিতে পারে ন1। দ্বিতীয় প্রকার 
বিষধয় সর্পের বিষ, রক্ত সঞ্চালক নাযুফেত্রকে অবসঙ্গ করিয়া, উপরিউক প্রকারে রক প্রবাহ 
রোধ করিয়া থাকে। ডাকার মার্টিন যে, রাঁসেলন্‌ ভাইপার জাতীর সর্পোর বিষে রক্ত সংঘ 
হইয়া যার বলিয়! পরীক্ষা করিয়াছেন, খপ ক্রি! কেবল ক্ষুদ্র ্ষুপ্র প্রাণাতেই প্রকাশ পায়। 
গ্রধেসার কানিংহ।মও পুনঃ পুনঃ অল্প মাত্রায় বিষ প্ররোগ করির! স্থির করেন যে, উহাতে 
ক্রমশঃ আক্ষেপ উপস্থিত হইলেও, রক্তআ্রাব জনিত লক্ষণ সমুহ প্রকাশিত হইয়াই মৃত্যু ঘটরা 
খাকে। ইহা হইতে এই সিদ্ধাঠত উপস্থিত হওয! যাকে, মনুস্তাদি বলবান্‌ জীব, এই জাতীর 
সর্পকর্তৃক হট হইলে, তাহাদের রক্ত সং হইয়া আক্ষেপ জন্মে না। কিন্তু রক্তত্রাব হই, 
৬ উপস্থিত হর। কারণ, রক সত হইবার গুণ গুলি তখপ তাহাদের রক্তে বিস্গান থাকে 
ন। যাহা হউক, গ্াধুকেন্ত্রের অবসনত! বণশতঃ রক্ত সঞ্চালন ক্রিগার রোথই, ক সংঘ 
হই! আক্ষেপব। রজব জনিত কীনা প্রকার মৃত্যু কারণ।, 
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পে 
চিকিৎসা | এক্ষণে চিকিৎসার বিষয় লিখিত হইতেছে। প্রফেমর কানিংহাম 
সপ বিষনাঁশক বলির গ্রগলিত গনেকগুলি ওধদই পরীক্ষ| করি কোন বিশেষ ফণ প্রাপ্ধ 
হয়েন নাই। একদা! এইন্সপ একটা উধধের অবিফারক--ছ্গনৈক ইহোয়োপ বালী ভক্রলোক, 
তাহার নিজ শরীরে সপ বিষ প্রবেশ করাইয়া, উত্ত ওধধের অবার্থ ব্যিস্্ শক্তি পরীক্ষার জন্ত 
ডাকার ফেরারকে অনুরোধ করেন। কিন্তু ডাক্তার ফেরার তাহ! ন| করিয়া কুকুরের শরীরে 
বিষ প্রবেশ করাই ছুইবার পরীক্ষা! করত; কোনই ফল পান নাই। অল্নদন হইল ডাক্তার 
রজার্স মহোদয়ের 'নিকট দক্ষিণ মাফ্রি ধু হইতে 'এলিল্সার অব লাইফ? (7:15%1% ০1 [406 
মামক একটী ওঁধধ প্রেরিত হইয়াছিল। দ্ংশনের একাধিক বৎসর পরেও দষ্ট ব্যক্তি পুনজ্জাবিত 
হইবে বলিয়!, গধধের আবিষ্কারক ম্পদ্ধ৷ করিয়াছিলেন। কিন্ত রজাস পরীক্ষা করিয়া উহাতে 
উগ্র এমোনিয়। বাভীত মার কিছুই দেখিতে পানননাই। বাহ! হউক, এই প্রকার ্ধ সম্বন্ধে 
অধিক মালে'চন। নিশ্রয়োজজন। কারণ, এমন €কানও খনিক্জ ব উদ্ভিজ্জ পদার্থ এখনও মাবি 
দ্রুত হয় নাট, হাহ! সর্পবিষ সম্পূর্ণ পে রক্তে মিশ্রিত হওয়্্র পরেও উহ! নষ্ট করিতে, পারে। 
প্রকৃত সর্পরষ নাশক একটী ওষধ ফগাসী দেশীয় ডাঃ কাষেটী (081176166) সাছেব 
প্রশ্তত করিয়াছেন এবং এক্ষণে আমাদের দেশে পরস্তর ইন্ট্িউটে (7836601 [19110066 ) 
উহ নিস্বলিখিত উপায়ে প্রস্তত হইতেছে। 
প্রথমতঃ__-মস্্ শরীয়ে সর্প ব্য এত মল্ল পরিমাণে প্রবেশ করান হয় যে, তাহা অঙ্থের 
পঙ্গে মারাম্মক নহে। তৎপরে বিষের পরিমাণ ক্রমে বৃদ্ধি করিয়! করেক' মা পরে দেখ! যার 
ষে, অত্যধিক পরিমাণে বিষ প্রবেশ করাইলেও উহ্থার কোন অনিষ্ট হয়না। পরস্তএ 
অশ্বের রক্ত মধ্যে একপ্রকার বিষনাশক পদার্থ জন্মাঃ, বাছা কোত্র! ( 0678) বিষের স্থিত, 
পরিমিত মাত্রায় মিশ্রিত করিয়া জীবশরীরে গ্রবেশ করাইলে কোন প্রকার অনিষ্টকর হয় ন। 
ইহু1 গ্রকৃতপক্ষে কোব্র। জাতীয় সর্পবিষ নাশক বটে, কিন্তু ছু:খের বিষয় এ পর্যন্ত ইহাকে 
আবশ্তক মত পর্যাপ্ত পরিমাণে বিষনাশক শক্তি সম্পন্ন করিতে পার! যায় নাই। এতম্বাতীত 
ইহার ব্যবহারে কতবগুলি তস্তরায় আছে। ইহান্থার] সম্পূর্ণ ফল পাইতে হইলে খোফেসর 
কানিং- হাম এবং প্রোফেসর রজ]স মডোদ়গণের মতে প্রায় এক পাইণ্ট উক্ত রাখ 
(561010 ) শিরা মধ্যে প্রবেশ করান আবশবাক। শির! (৬০17) মধো প্রবেশ ন! 
করাইলে উহ! ফলপ্রদ হয়ন!। ইহার মুলযও অত্যন্ত অধিক। বিশেষতঃ ইহ! দ্বিতীর শ্রেণীর 
অর্থাৎ ভাইপারাইন জাতীয় সর্পের বিষ নাশ করিতে পারে ন|। 
এই আবস্কারও কারধ)তঃ বিশ্ষে উপকারী না হওয়ার, এক্ষণে বিচার্ধ্য বিষয় এই ষে, 
ন কোন পদার্থ প্রয়োগ করা ধায় কি না-বাহ। দংখুন স্থানেই বিষের শক্তি ন্ট করিতে 
পারে।' ক্লোরাইড, অব. গোল্ড, (0110710৩ ০1 0010 ) অত্যন্ত মুল্যবান এবং হাইপো- 
ক্লোরাইট. অব. লাইম (63990০1210710 01 11006) জগ্বাযী পদার্থ বলিয়া সাধারণ বাবহায়ের 
উপযোগী নছে। 





(১৬ বর্ধ, 
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| অধুনা “একমাত্র ারধযাজানেট অব পটাশ, ( 25117917580 91 9899) ্, 
বিষন্ন বলিয়! গৃহীত হইাছেপ ১৮৬৯ থৃষ্টাবে ডানার জোসেফ ফেয়ার সর্বপ্রথম উহ! জলে 
জব করতঃ দংশন স্থানে বাক্‌ প্রয়োগ দ্বার! এবং শিরামধ্যে প্রবেশ করাইয়া! সুবিধান্রনক ফল 
প্রাপ্ত হন নাই। ২৮৮১ খৃষ্টান্বে ইউরোপে ডাক্তার কৌটা ও ল্যাসর্ড। (০০৪ & 
-148০615 ) এবং ভারতে ডাকার ভিন্সেন্ট রিচার্ড ( ৬10০606 110198109 ) জন্ত শরীরে 
ইহার প্রয়োগ করিয়া অধিকতর ফল গ্রাপ্ত হইফাছিলেন। কিন্তু রিচার্ডন্‌ সাহেবের মতে 
 দ্ংশনেক্স ৪ মিনিটের মধ্যে ইহ! জলেঞ্জ্রব করিয় শিরামধ্যে গ্রবেশ করান আবশ্তীক। এই- 
রূে পরীক্ষা কার্ধয সম্ভবপর হইলেও, চিকিৎস! স্থলে এত অল্ল সময়ের মধ্যে উহ দ্রব করিয়। 
গ্রয়োগ কর! একান্ত অসম্ভব । স্ৃতরাং ইহাকে চিকিৎসাফালে ব্যবহারোপযোগী করিবার 
জন্ভ সার লডার ব্রাণ্টন (517 7,99061 8:017107 ) এক প্রকার ছুরিক1 উদ্ভাবন করেন। 
এই ছুরিকার ক্ষুদ্র ফণকটার চতুর্দিকে একটা আবরণ এবং নিম্ন অংশে পটাশ পারম্যাঙ্গেনেটের 
দান! ( 07795515 ০6 2090955 [21177917621795 ) রাখিবার স্কান আছে। কর্ণেল রঙা 
এই ভদ্র সাহায্যে ইংলগ্ডে ও কলিকাতায় অনেক পরীক্ষ। করিয়াছেন। পুর্বে সিদ্ধান্ত 
হইয়াছিল যে, পারম্যাঞ্ছেনেট, আব. পটাশ কেবল কোব্রাবিষ নষ্ট ফরিতে সমর্থ । বিস্ত 
ডাক্তার রজাস মহোদয় উভয় শ্রেণীর ভিন্ন ভি বিষধর সর্পের বিষের উপর উহ! পরীক্ষ। 
দ্বার! কো বিষের সায় অন্ঠান্ত বিষেও ইহার ৰিগ্রতাগুপ সমভাবে দেখিতে পাঁন। 
নিয্নলিখিতরূপে তিনি পরীক্ষা করিয়াছিঞ্ষেন। যে জন্তর শরীরে পরীক্ষা কর! হইবে, 
তাহাকে প্রথমতঃ “ক্লোরফরম' সাহায্যে অজ্ঞান করিয়! এক একবারে মারাত্মক পরিমাণের 
্বশগুণ পর্য্যন্ত বিষ উহার কোন অঙ্গে প্রবেশ করাইর! দেওয়! হয়। পরে নির্দিষ্ট সময় অস্তর 
ক্ষতন্থানের কিঞ্ং উপরের অংশ এনপ দৃঢ়তাৰে বাধিয়! দেওয়া। হইত যে, তদুর্ধে ষেন আর 
বিষ উঠিতে ন! পারে । তৎপরে ,ঝাণ্টন সাহেবের অন্ত্রসাহাযো, বিষ প্রবেশ গ্বানটী এক 
ৃ হইতে ই ইঞ্চি পরমাণ লম্বভাবে চিরিয়! দেওয়ার পর মৃহু চাপদ্থারা অতিরিক্ত রততশ্রাব 
বন্ধ করিয়া, জন্্ ম্যস্থিত দানাকার পটাশ পারস্যাঙ্গানেট ক্ষতমধ্যে গ্রপ্বোগ করতঃ সাদান্ 
জল ব! তর্দতাবে লাল! দ্বার! ক্ষতস্থান কৃষবর্ণ ন! হওয়া পর্ধ্ত্ত উত্তমরূপে মর্দন করিয়া! দেওয়া 
হইত। এইক্সপে উহার সাহায্যে রক্তের মহিত অঅবিমিশ্রিত' বিষের শক্তি নষ্ট হইয়া! বাইত । 
ইহার পর উপরিস্থিত দৃঢ় বন্ধনী খুলিয়! ক্ষতস্থান বাধিয়! দেওয়ায় ডাজার রজার্স সন্তোষজনক 
ফল প্রাপ্ত হইয়াছিলেন । মারাত্মক পরিমাপের দশগুণ কোঝ-বিষ প্রবেশ করাইয়। অর্ধ মিমিট, 
:& গুণ গ্রবেশ করাইয়। ৫ মিনিট, ৩ গুণে ১* মিনিট এবং দ্বিগুণে অর্দধধন্টা পরে চিকিৎস। 
আরস্ত কর! হইয়াছিল। কিন্তু রাসেল ভাইপার বিষের ৫ গুণে অর্ধ মিনিট এবং তিন 
১* মিনিট পরে চিকিৎস! আন করিয়। আরোগ্য করিয়াছিলেন । ভাক্তার রজাস ইহা 
পৰীক্ষা করিয়া দেখিয়াছেন যে, কো! জাতীয় সর্প ননুষ্ছের পক্ষে মারাত্মক পরিমাণের ১৭ 
গুণ বিষ একবার দংশনে উদশীক্ণ করিতে পারে? না| ইহা হুইতে এই সিদ্ধান্তে উপনীত 
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উপনীত ওয়া যায় বে, রান সাঃ সাহেবের অস্ত্র (57916-18006%€) দংশনের অল্প সময় মধ্যে 


পাইলে পারম্যালেনেট অব. পটাশ বাহ প্রয়োগ করিয়া! সর্পদষ্ট বাক্তিকে রক্ষ! কয় যাইতে 
পারে।* ঠ | 


০০০ 





অনেকেই এই প্রকার চিকিৎসায় সর্পাহত ব্ক্তির জীবনদান করিয়াছেন। 
আলিপুর পণুশালার স্ুপারিণ্টেণ্ডেণ্ট রায় বাহার আর, বি, শ্ান্াল মহাশয় রাসেল 
ভাইপার জাতীয় সর্প কতৃক দষ্ট কোন এক ব্যক্তির জীবঙ্গ এই উপায়ে রক্ষা করিয়াছিলেন। 
চিৎপুরস্থ আযাসিষ্টাণ্ট সার্জন এস, সি, ঘোষ, মছাশয়ও কোত্রা জাতীয় বৃহৎ সর্প কর্তৃক দ্ট 
একটী লোককে দংশনের ২* মিনিট পরে, পারম্যাঙলগানেট অব পটাশ ব্যবহারে আরোগ্য 
করেন। অবশ্টই দংশনের পর দংশন স্থানের উপরি অংশ উত্তমরূপ বীধিয়! দেওয়া হয়| 





এ 


তিনি বলেন যে, ৮ দিনেই ক্ষতস্থান গুকাইয়! গিয়াছিল। কেহ হয়ত বলিতে পারেন ধে, এই 


স্থলে সর্প মারাত্মক পরিমাণে ব্ষ উদগীরণ করিতে পার নাই। কিন্তু যে সপশচরাচর 
মারাত্বক পরিমাণের ১* গুণ বিষ উদগীরণ কৃরে, সে একগুণ৪ উদগীরণ করে নাই, ইহা 
অসস্ভব। বিশেষতঃ দষ্ট ব্যক্তিতে বিষ"লক্ষণও কিছু ক্ছু প্রকাশ পাইয়াছিল। ডাক্তার শ্রীযুক্ত 


রায় চুনীলাল বন্ধু বাহার মহাশয় প্রায় ৭ বৎসর পূর্বে উক্ত প্রকারে পারম্যাঙ্গানেট অব. 


ঞ্ 


পটাশ ব্যবহার করিয়! ৪ ফিট দীর্ঘ কষ-সর্প-কর্তৃক দ্ট একটী ১, বৎসরেরু বাঙাকের জীবন 
ক্ষ! করিয়াছিলেন। তীহার মতে ইহাই একমাত্র সর্প বিষনাশক খষধ। 


সর্পবিষ-চিকিৎসা-বিষয়ে উপদেশ । এই চিকিৎসার অন্ত প্রধানত; ৪ টা 
জিনিস আবশ্টক যখ1)--( ১) পারম্যাঙ্গানেট অব. পটাশ।* ইহার মুল্য অতি সাধান্ত--১টী 
রোগীর অন্ত এক আন! মুল্যের দিনিষেই চলিতে পারে । (২) একখানি তীক্ষধার ছুরিকাঁ। 


লডার ব্রাণ্টনের আবিষ্কৃত ছুরিকাই সর্কোৎকষ্ট। কারণ ইহাতে পটাশ পার মাঙ্গানেট, 
খকে ॥ মুঝ্যও বেশী নহে। (৩) দংশন স্থানের উদ্ধত[গ চৃঢ়রূপ বাধিবার উপকরণ 


(৪) সামান্ত জল। সর্পদংশনের পর মুহূর্তেই দংশনস্থানের কিঞিৎ উত্ধে উত্তমকূপে বাধিয়া দিবে। 
বন্ধন সুতি করিবার জঙ্গ ধন্ধনেরভিতর একটা শক্ত কাঠি ( পেন্সিল, কলম ইত্যাদি) প্রবেশ 
করাইয়। পাক দেওয়। আবশ্তটক | পরে দংশনের ্থানটাঁ দৈর্ ১ হইতে ২ ইঞ্চি এবং প্রায় 
_লিকি ইঞ্চি গভীর করিয়া লম্বাভাঁবে কটি! ক্ষতমধো পটাশিয়ম পারম্যাঙ্গেনে্টের দান! প্রয়োগ 
করিবে এবং অল্প জল ব৷ তদভাবে লাল! সহ উহ ভিজাইয়! কিছুক্ষণ মর্দন করতঃ বন্ত্রধও দ্বারা 
ক্ষতস্থানে বাধিয়। রোগীকে স্থিরভাবে শোয়াইয়। রা থিবে ।, বদি শ্বাদ রোধের লক্ষণ উপস্থিত 
হয/তাহ! হইলে বুকে ও মুখে ভিজ! গামছা ব৷ কাপড় বারা মৃছভাবে আঘাত করিবে এবং 
কামের (081776 ) আবিষ্কৃত পূর্বোক্ত এন্টিভেনিন (৪06$5010 ) পাইলে, চিকিৎ- 
সকের সাহায্যে উহা শিরামধ্যে প্রবেণ করাই) দিবে। পারম্যাঙ্গেনেট মব. পটাণ প্রধোগের 

[কছু পরে ইহ! ব্যবহার করিলেও অনিষ্টের সম্ভাবন| নাই। | 


২৬ .... চিকিৎসা-প্রকাশ [ ১৬শ বর্ষ, 





_. ইছাই পাশ্চাত্য বিজ্ঞান সপবিষ-চিকিৎনা। আমুর্কেদে সর্পবিষ চিকিৎস| বিস্তৃত" 
ভাবে লিখিত মাছে। “আগস্ধক ব্যাধি ও তাহার সহজ চিকিৎস1” শীর্ষক প্রবন্ধে বারাস্তরে 
এ বিষয় আলোচম! করিবার বাসন! রহিল। | 


ল্রান্ড শু শুস্সান্ঘণ? 
70010 তাণা।- কেঁচে। কৃমি । 
লেখক-_ডাক্তার শ্্রীরামচন্দ্র রায় 9. &. ৪. 





(পর প্রকাশিত ১৫শ বর্ষের ১২শ সংখ্যার ৪৯৯ পৃষ্ঠার গর হট্ছে। ) 


ল্লাশগু ওযস্সার্স জনিত শপসর্গ নিজ্ক্ক £- পূর্বেই বল! হইয়াছে 
যে, কেঁচে। কমি অত্যন্ত চঞ্চল। একস্থানে ঠিক হুইয়! থাকিতে পারে না-মন্্রের তির 
চলা ফের! করিয়া ধেড়ায়। সময় সময় ২৩টী কৃমি এক সঙ্গে তাল পাঁকাইয়। জড়াঞড়ি করে। 
এই ছুই কারণে কতকগুলি উপসর্গের সি হয়। নিম্নে উপসর্গ গুলির বিবরণ দেওয় হইল। 

অন্সাবক্সো (11070050091 9১50০007 ) ৫-কেঁচো কমির স্বভাব এই ঘে, 
ইহার! এক সঙ্গে জড়াজড়ি করিতে ভাল বাসে; ২৩টী হইতে ৫1৭টী পর্যান্ত এক সঙ্গে 
গড়াঞ্জড়ি করিয়৷ থাকে । অনেক সময় জড়াজড়ি করিতে করিতে তাল পাকাইয় 
রুদিগুলি ক্ষুদ্র বলের আকার ধারণ করে। ' লময় সময় এই বলটী অস্ত্র পথ অবরোধ 
করি বসে। তাঁহায় ফলে_মলনি:সরণ বন্ধ হয়, রোগীর পেট ফাপিয়। উঠ, তৎপর 
: বন হইতে থাকে বনিতে প্রথম গ্রথম থাগ্ঠ দ্রব্য উঠিয়। যায়, তৎপর পিত্ত এবং 
অবশেষে মল উঠিতে আরম্ত করে। রোগী ধীরে ধীরে মত্যন্ত দুর্বর্ণ হইগ়। পড়ে। তৎপর 
হিমাঙ্গ অবস্থ! উপস্থিত হই! রোগীর সকল ব্ত্রণান্গ অবসান করে। 

| পিত্ঞ জ্িঃতপনশের পথ অবল্োণ (0508০610701 083 0116. 

00০৫) $--যরত হইতে যে পথ দিয়! পিত্ত নিঃসরণ হয়, উহাকে "বাইল ডান্ট, (0115 08০0) 
কহে। এই পথে পিত্ব নিঃষরণ হইয়! অস্ত্র মধ্যে পতিত হয়। তাহাতে খাস্ছ দ্রবা জীর্ণ হুর! 
থাকে । অনেক সময় ক্ষুদ্রানজ ( 90181] [1105561৩ ) হইতে কেঁচো কমি এই পথে উঠতে 
থাকে; তাহার ফলে, পিত্ত নিঃযরণের পথ অবরুদ্ধ হয়। 'এরূপ ঘটিলে পিত্ত আর অস্ত্র মধো * 
আিতে পারে না। গল্‌ ব্াডার (3911 3190091 ) মধ অধিক পরিমাণে পিত্ত সঞ্চিত হয় 
এবুং উত্ত থলি দিন দিন বৃদ্ধি পাইতে থাকে। পরে যত হইতে পিত্ত বাচির হতে ন 


১ম সংখ্য। দৈবশক্তি ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান | ২১. 
ইরান ররর সি 
'পারিয়! রক্ত মধো নীত হয়। তাহার ফলে  পজতিদ্” দেখা দরে জঙ্ডিস হইলে রোগীর 
দেহ-__বিশেষতঃ চক্ষু, জিহবা, হস্ত এবং পদের তালু হরিস্ত্াবর্ণ ধারণ করে। প্রশ্রাবের বর্ণ 
হরিস্রএ ও মল পিত্ত শৃ্ত হইয়া! পড়ে। গাত্রে চুলকানি, অক্ষুধ!, বমন, উদরে বোনা প্রস্তুতি 
লক্ষণ প্রকাশ পায়। পীড়! দীর্ঘ দিন স্থায়ী বলে « অনেক রোগী "*“কলিমিয়!” হইয়! মার! 
পড়ে। ু 
৩। শ্রাসল্োনি £-কেছে কমি কর্তৃক শ্বাসরোধ হওয়। অপস্ভব নহছে। আনেক 
সময় বমনর সহিত কৃমি উঠি! থাকে, হা! বোধ হয় অনেকেই প্রত্যক্ষ করিয়াছেন। আবার. 
ইহাও দেখ! গিয়াছে যে, কৃমি অন্পনালী (/75501/788এ5 ) হইতে মুখ দিরা বাহির না হইরা। 
লেরিংস্‌ (155717% ) মধ্য প্রবেশ করিতে চেষ্টা পার়। লেরিংন ঘধো কৃমি চুকিলে শ্বাসরোধ 
হইয়! রোগীর মৃত্যু ঘটে। * | 
কতিপয় বংসর অতীত ইল ক্যান্বেল হাদপাঠালের ২য় মেডিক্যাল্‌ ওয়াভে হী. 
রোগী ভর্তি হয়। এ স্মেকটা উড়িদ্য! দেশবানী। তাঙ্কীর কোন মম্মীয় এ স্থলে ছিল নাঁ। 
লোকটী তরু; ম্যালেরিয়া অরে আক্রান্ত হইয়ান্।নপাতালে আমিগাছিল। ভর্তি হইবার দিম 
বেল! ৯টার সময় তাঁহার শীত ও কম্প হইয়| জ্বর হইল এবং সঙ্গে সঞঙ্জে বমন হইতে লাগিল। 
করেকবার বদন হওয়ার পর দেখা গেল যে, রোগীর ভয়ানক শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হুইয়াছে। 
সংবাদ পাই! তাড়াতাড়ি রোগীর নিকট উপস্থিত হইলাম। অন্তান্ত ছ্রিকিৎসকবর্গী উপস্থেত 
হইলেন, পীড়ার কারণ নির্ণর হইল না। অর্দঘণ্ট।র মধোই রোগীর মৃত হইল। পরে পোষ্ট 
মাটি ( ০5৫ 1701697 ) পরীক্ষায় দেখ! গেল যে, একটা রাউণ্ড ওয়ার্ম ইসোফেগাল্‌ দিয়া 
উঠিগ। লেরিংস মধো প্রবেশ করিয়াছে । উহার কতকাংশ ইসোফেগাস্‌ মধো রহিয়াছে এবং 
সম্মুখাংণ লেরিংস মংধা প্রবেণ করতঃ সম্পূর্ণরূপে শ্বাস পথ অবরোধ করতঃ রোগীর মৃত্যু 
আনয়ন করিয়াছল। 
আক্কুশু ন্য্যে ন্ট £-_- অনেক সময় মি কমন বাইল ডাকট” (0০091001201) 
0311 0066) দিয়! উঠিঘা গল্‌ ব্ডার ড্েও]1 01. ৪02 )-মধ্যে প্রবেপ করে। এরূপ ধটলে 
সদন সময় রোগী গল্‌ গ্রর'ডারু মধ্যে অব্যক্ত হদ্্রণ অনুভব করিঙ্কা থাকে। তখন গলষ্টেন্‌ 
(0811 3000০ ) ব পিত্ত শিল! বলি! ভ্রম হওয়!. অসম্ভব নহে। আবার ইহাও দেখ! 
গিধাছে যে, পিন্তকোধ হইতে ক্মিগুলি ধ্কত মধ্যে প্রবেশ করে এবং তথায় বান করিতে, 
থাকে। একবার একটা রেগীর পোষ্টধাম করতঃ দেখ। গিয়াছিল, তাহার যর্কৃত মধো 
৩৭টী কুন অবস্থান করিতেছে । নিম়ে ক্োগীটার বৃত্তান্ত লিখিত হইল। 
রশ একথেক বৎসর গত হইল একটা রোগী ক্যান্বেল হাসপা হালে ভর্তি হয়। কতিপয় 
লক্ষণ তৃষ্টে পাঁড়। হিপাটিক্‌ কলিক( 1160800০০1০ বলি! নির্দীত হয় ॥ রোগী সময় 
সময় নেদনাতে চিংকার করিত, অনেক সময় মুস্ছ বাইত। আবার সময় সমগ্র হাসপাতালের 
মধ্যে 11 গলের মত ছুটাছুটি হরিহ। পীড়। আবোগোর অন্ত বু চেষ্ট! কর। হইধাছিল, কিন্তু 








তাস নর এপ্স শে ০ এও মহ 


২২. চিকিৎসা প্রস্থাশ, [ ১৬শ বর্ষ, 
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: ফোন হল হয় নাই। বেছে হাসপাতালেই রোগী মৃতু ঘটে। মৃত্যুর পর পোই 
- মার্টস্‌ পরীক্ষার দেখ! গেল, যে, রোগীর বত. মধ্যে ৩৭টী কেঁচে! কমি অবস্থান করিতেছে । 
উহার! য্কতের কতকাংশ ধংস করিয়! ফের্ি়াছিল। ইহ! দেখিয়|! পীড়ার কারণ বুঝিতে 
কাহারও বিল ঘটিল না। 'এই ক্কমিগুলি দেখিতে হরিদ্রাভ হুইর। পড়িয়াছিল। 

৩। গাক্্ছলীতে ক্কুন্সি :--ভিওভিনান পাকস্থলীর অতি নিকটে। 
(কেঁচো কমি ধী স্থানেই বাস করিয়া থাকে । অনেক সময় কমি, পাকস্থলীতে উপস্থিত হুয়। 
পাকস্থলীতে ক্ষি গ্রবেশ করিলে, রোগীর“সুখ দিয়! জলক্ঠিতে থাকে; উপর পেটে বেন! 
বোধ হয়; বমনোদ্রেক এবং বমন হইতে দেখা ষায়। কখন কখন বমির সহিত কয়েকটা 
রোগীর কমি, পড়িতে দেখিয়াছি। পিত্গ্রধান জরে পাকস্থলীতে অধিক পরিমাণে পিত্ত 
গ্রবেশ করে।, এ পিত্তত্রোতের সহিত অনেক ময় কমি পাকস্থলীতে গমন করিঃ! থাকে, 
পরে বমনের সহিত পতিত হয়। : 

5৪1 'অন্স "সন্ধ্যে কক্ষ £-_কমিগুলির স্থানের কথ। বই বল 
হইয়াছে। . যে স্থানে উহার! বাঁল করে, তথায় সময় সময় প্রদাহ হয় এবং ক্ষত হইয়াও 
থাকে |. অন্ত্রথধ্যে কৃমির উত্তেজনায় নাভীর চারিদিক্ষে বেদনা, মুখ দিয়া জল উঠা এবং 
পেটের উপর সময্ব সমস “ট্পুন” “টুপুন” হইয়া উঠ। ইত্যাদি লক্ষণ দৃ্ট হয়। অনেক সময় 
মল ত্যাগের সঙ্গে কৃমি বাহির হুইয়৷ থাকে। কৃণ্ম ভূপতিত €ইলেও অনেকক্ষণ জীবিত: 
থাকে। ওষধ সেবনের পর অনেক সময় মর! ভ্মিও পড়িতে দেখা যায়। কৃনিগুলি 
অনেক সময় অস্ত্র অবরোধ করে, তাক পূর্বেই বল! হইয়াছে । অস্ত্র মধ্যে কুমির উত্তেজনা 
বশত্ঃ অনেক রোগীর আক্ষেপ হইতে দেখা বায়। এরূপ ঘটনা অল্লবয়গ্ক বাঁলকদিগেরই 
অধিক হই! থাকে । কৃমি গ্রন্থ রোগীর ক্ষুধা বৃদ্ধ পাঁর় এবং অথান্ত খাইবার লোভ হয়। 
'নেকৈ পোড়ামাটী, পাত খোলা প্রসৃতি চুপে চুপে খাইয়। থাকে । কৃতিগ্রস্ত রোগীর অন্ীর্ণ 
এবং উদরামক় প্রারই হইতে দেখা ঘায়। ক্মির উদ্তেদনায় অনেক শিশু রাব্রিতে ঘুমাই 
'দীত কড়ঘড় করে। কৃমিগ্রন্ত রোগী নিজজাবস্থার নেক সময় চষকিয়া উঠে। কাহার 
কাহার চীৎকার করিতেও শুনা গিয়াছে । 
ূ ভুন্সিবি্গাল :_ম্যালেক্সির। অরে এবং কলেরার শোবস্থায় কৃমির উত্তেনাঁয 
একরপ বৈকারিক লক্ষণ প্রকাশ পার। আনকে একথ| অবিশ্বাস করিলেও আমন! ইহ! 
প্রতাক্ষ করিয়াছি। জর সহ ক্মিবিকার উপস্থিত হইলে রোগীর টাইফয়েড জরের মত 
উদরাখান এবং মল ভেদ হইতে থাকে । রোগী প্রজাপ বকে। ভয়ানক শন্ধে দন্ত ধর্ষণ 
করিতে গুন! যায়, ও চক্ষুত্বয় সাদ! দেখায়থ এরূপ রোগীর জরের তোগ দীর্ঘ হই! থাক। 
জর সর্বদা ওঠ[পড়। করে। কলেণ। রোগে ইউরিমিয়ায় সহিত কমি বিকারের লক্ষণ গুলি 
প্রকাশ পাইয়া ধাকে। রি | ক্রমশঃ। 


৬. 


১ম সংখ্য। ] জীবাধুতত্ব। হও 
লক টিটি 


_জিম্বি০.ক্িভ এ্তরাপপীন তিন্বন্ণী | 
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কুইনাইন বে, ম্যালেরিয়! জীবাপুর (118167591 [১81931055 ) ধবধশকারক, 
তদ্িষরে দ্বিমত নাই। কিন্তু ইহা মুখ পথে, সরলান্ত্র পথে (৮ £6০:০01) বা ইণ্ট'মাস্কিউলার 
ইঞ্জেকলন রূপে প্রয়োগ অপেক্ষা ইপ্টাতেনস ইঞ্জেকসন রূপে প্রযুক্ত হইলেই রক্রস্থ ম্যালেরিয়া 
জীবাণুর প্রতি ইহার ধ্বংশকারক ক্রি! শুনার ও নিশ্চিত রূপে প্রকাশিত হুয়। অনেকে 
ইপ্ট মাস্কিউলার ইঞ্জেকঈনে কুইনাইন প্রয়োগ করেন। বলা বান্ধলা, এইরূপে কুইনাইন প্রযুক্ত 
হইলে উহা! সম্পূর্ণ রূপে রক্তে শোধিত হয়, না, সুতরাং আশানুরূপ ক্রিয়া প্রকাশে বিশ্প 
উপস্থিত হয়। পরস্ত ইণ্টামান্িউলার ইঞ্জেকসনে অত্যন্ত বেদনা! উপস্থিত হুইয়! থাকে। 
তারপর অসাবধানতার সহ্ছিত প্রযুক্ত হইলে ধনুষ্টংকার বা স্ফোটক উদগুমের, সবিশেষ সম্ভাবনা 
থাকে । এই সকল কারণেই অধুনা! অনেক চিকিৎসক কুইনাইন ইণ্টাতেনস ইঞজেকসনই 
সর্বাপেক্ষ! স্বফলদায়ক বলিয়। অনুমোদন করিতেছেন $. আমি প্রার বিভিন্ন প্রকার ও ভিন্ন 
ভিন্ন বসের ২** শত রোগীকে এইরূপে এ প্রয়োগে সর্বন্থলেই শাহর মৃফল 
লাভে সমর্থ হইয়াছি। 

ই্টভেনস ইঞ্জেকসনেয় জন্য আহি কুইদাইন বাই ৫ ক্লোর ৫--১* গ্রেণ মাত্রায় 

২৭ ০.6, ছ্রেরাইল ওয়াটারে দ্রব করিয় ব্যবহার করি। আমি আমার স্বীয় অভিজ্ঞতা হইতে 
বলিতে পারি যে, এইক্সপ দ্রবীভূত কুইনাইন ইঞ্জেকসনই সর্ববাপেক্ষ। নিবাপদ | ্‌ 
সাধারণ ইণ্ট, [তেনস ইঞ্জেকলন প্রক্রিয়ার স্তায় কুইনাইনও মিডিক্নন বেসিলিক ভেনে 
ইঞ্জেকন কর! কর্তব্য। নিষলিখ্ত'প্রণালীষতে অনা্াসে এই ইঞ্জেকমন ক্রিয়া সম্পন্ন কর! 
ধায়। বথা?-- | 
| ১টী ২০ ০৫. সিরিঞ্জ রিভীদত বিশোধিত করিয়া লইবে। পরিশ্রুত জলে 
সিরিঞ্জ দিয়া ছুটাইয়। লইলে ষ্টেরিলাইজ (বিশোধপ ) কর! হুয়। অতঃপর রোগীকে শধ্যায 
শয়ান করাইয়া, উহার যে হস্তে ইঞ্জেকসন করিতে হইবে, সেই হাঁতের কনুই সন্ধির উপরিভাগ 
রেকিট' ফাইভ স্পিরিট দিয়! বেশ করিয়| মুছাইয়া দিবে, তা পর এক টুকর! রবার টাউব 





দার! বাছুর উপরিভাগ বেশ কনিয়। টাইট করতঃ এক পেচ. জড়াইয়! দিয়! াউবের" সংযোগ 
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২৪ , চিকিৎসা-প্রকাশ, 0১৬ বর্ষ, 








ছল ার্টারী ফরসপদ বার! আটকাইয়। দিবে এবং রোগীকে মুষ্টিবন্ধ করিতে বলিবে। 
এইক্প করিলেই কনুই সন্ধির পরি মিডিয়ম বেঙিলিক ভেনটা পরিদৃশ্ঠমান হইবে। এখন 
সিরিঞ্জ মধ্যে কুইনাইন দ্রব পুরিয়! উহার নিডল মধ্য দিয়া একবিন্দু দ্রব ফেলিয়া দাও | পরে 
সিরিঞজটা ভান্‌ হস্তে লই! এবং বাদ হণ্ডের বৃদধাঙগুণী দ্বারা শিরাটার উপর একটু চাপ দি, 
র/ধিয। সিরিঞের নিভল, শিরার সমান্তরাল ভাবে শিরাত্যান্তরে প্রবেশ করাইয় দিবে। 
শিকার মবো সঠিক ভাবে নিডগ প্রবিই হইলে, সিরিক্ধের পিষ্টন একট, টানিলেই সিরিঞ্জ মধো 
একটু রক্ত আদিতে দেখ। যাইবৈ। অন্তঃপর শিরার_উপর হইতে বামহস্তের বৃদ্ধানুণীর চাপ 
 অপসরণ করতঃ) সহকারীকে রবার টাউবের বন্ধনী ধীরে ধীরে খুলিয়। দিতে বলিবে, সঙ্গে 
সঙ্গে স্রিঞ্জের পিন আস্তে আন্তে ঠেলিয়!, ধীরে ধীরে কুইনাইন ভ্রব প্রক্ষেপ করিতে 
থাকিবে, সঙ্গে সঙ্গে রোগীর বদ্ধমু্টিও খুলিতে বলিবে। সমুদয় দ্রব প্রযুক্ত হওয়ার পর, 
নিল বিদ্ধ স্থানে বাধ হত্তের বৃদ্ধাঙ্ুণী স্থাপন করতঃ, নিডললটা বাঁছর করিয়! রী স্থানে তুলায় 
করিয়া! একটু টীং বেঞ্জোইন কো: লাগাইয়া, তপতি একট! 'বিপোধিত পাাড স্থাপন করতঃ 
ব্যাণ্ডেন বাদ্ধয়া দিবে। একট ইঞ্জেকসনের পর মাথার মধ্যে সামন্ত একটু উঞ্ণত| বোধ হয় 
মাত্র এবং ইছাও অনতিবিলম্বে অন্তহিত হইয়া] থুকে। 
মন্তিফের উপসর্গ সংযুক্ত ম্যালেরিয়! জ্বর, এক যে দকল ম্যালেরিয়! জরে কোদাটোঞ্জ, 
প্রল/গ, এবং অত্যন্ত উত্তাপাধিক্য বর্তমান থাঁকে, গলেই সকল জরে সময় নষ্ট না করিয়া হখন 
কুইনাইনের সত্বর ক্রি ্রদর্শন প্রয়োন বিবেচিত ছয়। তখন উল্লিখিতরূপে কুইনাইন প্রয়োগ 
করাই সর্বোতভাবে কর্তব্য! 
আমি প্রায় ২** শত রোগীর এইন্রপ টানার প্রশ্লোগে চিকিৎস। করিয়। সবিশেষ 
উপকার লাভ করিয়াছি, কোন রোগীর কুইনাইন ইঞ্জেকুসন্‌ জনিত কে!ন প্রকার কুফল 
সংঘটিত হয় নাহ। আমা চিক্ংপিভ রোগীর মধ্যে কয়েকটা বোগীর বিবরণ এস্থলে প্রদত্ত 
হইল। যথা * | 
১। দর্শন পাত্র, হিঙ্গু, পুরুষ, বয়ক্রদ ২৫ বসর। কোয়ার্টান ম্যালেরিয়! জলে প্রায় ৪ 
মাস পীড়িত ছিল। ইহার সীহা অত্যত্ত বন্ধিত হইর়াছিল। প্রতাহ একবার করিয়! ১০ গ্রেণ 
মাত্রায় কুইনাইন বাই হাইডোক্লোর ইন্টাতেনস ইঞ্জেনন দেওয়ায় ৬টী ইঞ্জেকলনে সম্পূর্ণ 
আরোগা লাত করে। 
২.। শ্বর্ণমণী দাসী, হিন্দু স্ত্রীকে বয়ংক্রম, ৩৯ বংসর। সাবটাসি়ান (£ 99) 
61091) ) শ্রেণীর ম্ালোরির! জরে «মাস গুগিঠেছিল। ল্লীহা অতান্ত বৃদ্ধি হইয়াছিল। 
প্রতাহ একবার করিয়া ১*4গ্রণ করিয়! কুইনাইন বাই হাইডেক্লোর ইণ্টাকেসাস 
ইঞ্জেকৃসন্‌ দেওয়ার ?টা ইঞ্জেক্সনে রোগিনী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। রী 
-*০। মহেঙ্রা। হিন্দু, পুরুষ, বয়ংক্রম ২৫ বৎসর । প্রান ২ বৎসর হইতে 11811871800 
35৮ [67081 ম্যালেরিয়া অরে ভুগিতেছিল, লীহাও অত্যন্ত বার্ধত হইর়াছিল। প্রত্যহ 
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১* গ্রে মানায় একবার করি! পূর্ব ত্তরূপে ন্ ইঞ্জেকসূ্শে রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য 
হুইয়াছিল। | 

৪। ব্রজে! নায়েক, ২৭ বৎসর বয্ক হিন্দু পুরুষ। প্রায় ৬মাস হুইতে 8৩77187৩ 
পাজিঠাহ) প্রকৃতির ম্যালেরিয়! জরে ভূগিতেছিল, ইহার প্রীহ। কষ্টাল আর্চের নিয়ে প্রায় 
৩ অঙ্গুলী পর্য্যন্ত বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়াছিল। ৫ গ্রেণ মাত্রার কুইনাইন বাই হাইড্দোরো য় প্রত্যহ 
১ বার করিয়া, ৬টা ইঞ্জেকসনে রোগী সম্পূর্ণক্ূপে আরোগ্য লাত করিয়াছিল। 

৫ । ক্ষীরোদ মাইতি। ৩৫ বংসর বয়স্ক হিচ্কু পুরুষ। বিবর্ধিত প্লীহা সহব্্তী 
ম্যালেরিয় জরে প্রায় ১ বদর হইতে ভুগিতেছিল। লী! বর্ধিত হুইয়! প্রায় নাভী পরাস্ত 
বিস্তৃত হইয়াছিল। ইহাকে ১০ গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ একবার করিয়! কুইনাইন উঞ্জেকমন 
করা হয়। ৭টী ইঞ্জেকদনে রোগী সম্পূর্ণন্ূপে মারোগ্য হইয়াছিল। 

৬। বেধু সাহু! হিন্দু পুরুষ, বয়ঃক্রম ৩২ বখসর। ৪ মাস হইতে 736171575 167621) 

প্রকৃতির জরে ভূগিতেছিল। এতদসহ শলীহা ও শত্যন্ত বৃষ্টি প্রাণ্ত হইয়। কষ্টাল আর্চের প্রার 
৪ অঙ্গলী নিয় পর্ধান্ত শীহা *বিস্ত ত হইয়াছিল! ১* গ্রেগ মাত্রায় প্রতাহ একবার করিয়া 
কুইনাইন বাই হাইড্োরোর রা গন করা হয়*৩টা ইঞ্জেকসনে রোগা আবোগ্য লাত করে| 

৭। হাণিফ খা। বয়ংক্রম ২৮ বংসর। বিবন্ধিত লহ! সহবর্তা ম্যালেরিয়া জরে: 
১৪ মাস ভুগিতেছিল। ১* গ্রেণ মাত্রায় প্রতাহ একবার করিয়! কুইনাইন বাই হাইডে [কোর 
ইঞ্জেকসন কয়! হয়। ৬টী ইঞ্জেকদণে রোগী আরোগ্য হয়। রর 
৮1 দিলাল, মুসলমান, বয়:ক্রম ২০ বৎসর ১ বৎসর | হইতে দলীহা সংযুক্ত কোর়াট্ণন 
জরে ভূগিহেছিল। ল্লীহা প্রায় নাভী দেশ পর্যন্ত বন্ধিত। ১* গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ ১ বার 
করিয়! কুইনাইন বাই হাইডোক্লার ইঞ্জেকনন কর! হয়। ৭টী ইঞ্জেকসনেই রোগী সম্পূর্ণ 
আরোগ্য লাত করে। ্‌ ৮2 | 

৯| বলির, বয়্রম ৩* বস । 9301718116 61012 প্রকৃতির ম্যালেরিয়। জরে 
৪ মাস্‌ গীড়িত। লীং! অত্যন্ত বঞ্ধিত। ১* গ্রে মাত্রায় ৪টী কুইনাইন ইঞ্জেকসনেই রোগী 
সম্পূর্ণ আরোগা হইয়াছিল | 

১০। শ্রীকান্ত, ২* বংসর বয় হি্গু যুবক। ২ মাস হইতে কোটেডিয়ান প্ররুতির 
ম্যালেরিয়। জরে ভূগিতেছিল। ইহার প্লীহা! অত্যন্ত বন্ধিত হুইয়াছিল। ১* গ্রেণ মাজা 
প্রত্যহ একবার করিয়। কুইনাইন বাই হাইড্োক্লোর ইঞ্জেকসন করায় রোগী আরোগ্ 
লাত করে। 

০৯১। ঈশ্বর) বয়ক্রম ৪* বৎসর | ৬ মাস হইতে ম্যালিগন্ত1*্ট : সব টাপিয়ান (298116- 
12176 90 51097 ) প্রক্কতির জরে গীড়িত। ল্ীহ। অত্যন্ত বন্ধিত। ১০ গ্রেণ মাত্রায় এক 
বায় করি কুইরাইন বাই হাইডেক্লোর ইঞ্জেকসন করায় "যোগী আরোগ্য লাভ করে। 
ঙ্টা ইঞ্জেকসনেই রোগী সম্পূর্ণূপে নিয়ামক তুইমাছিপ। 
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১২। দীন বন্ধু, ১৫ বসব বয়স্ক হিল যুবক। ল্লীহ! সংযুক ম্যালেরিয়া আরে ৬ মাস 
ভূগিতেছিল। ৫ গ্রেণ মাত্রায় প্রশ্তাহ একবার করিয়া কুইনাইন বাই কাইডে কোর ইঞ্জেক- 
সনেকন বাবস্থ! কর! হুয়। শ্টী ইঞ্জেকরনেই রোগী আরোগ্য লাভ করে। 

বাছব্য বিবেচনা আর অধিক সংখাক রোগীর বিবরণ প্রদত্ত হইল না। মোটের 
উপর বিভিন্ন প্রক্কৃতির ম্যালেরিয। জরে কুইনাইন বাই হাইডোক্লোরাইড ইণ্টাঁতিনাস 
ইঞ্জেকসন করিয়। সর্বস্থলেই আশানুরূপ উপকার পাওয়া! গিয়াছে । অবস্থ! ভেদে ৪_-ধচী 
ইঞ্জেকদনেই উপকার হইয়াছে । 


বাতের গীড়ায়__রিউম্যাটিজম্‌ ফাইলাফোজেন। 
( 71190119115 11018600461) 10 [11011118115] ) 


লেখক-- ডাক্তার শ্রীরাম চক্দ্র রায় ও. 4. ৪. 








স্তর গীত 
| রোগীর নাম শ্রীঞক্শোরী মোহন সাহা__নি্ধাস সাতবাড়ীয়া পাবনা। বয়ংক্রম অনুমান 
২৪ বংসরণ ১৩২ সনের মাধষাট়ের শেষে রোগী বাত আরে (1২115010806 ৮০৬7) আক্রান্ত 
হয়। প্রায় মাসাধিক কাল একজন কবিরাজেট্টা চিকিৎসাধীন ছিল-_-তাহাতে ফল বিশেষ 
কিছুই হয় নাই। এই যোগী ভাদ্র মাসের মাঝামাঝি আমার চিকিৎসাধীন হয়। তখন 
রোগীর সামান্ত জর, কোষ্ঠবন্ধ, হাত পায়ের গাই ফুল! ও তাহাতে বেদম! ইত্যাদি লক্ষণ 
বিমান ছিল। মধ্যে মধো জরের বেগ মতান্ত বৃদ্ধিৎ পাইত। নিরৌক্তব্ূপ টিকিংসার 
রোগী অতি অল্প দিনে আারোগা লা করে। 


ও 
পটাশ আইরোডাইড, শত ৫ গ্রেণ। 
শ্পিরিটু এমন্‌ এরোম্যাটু ১. ৮০১৫ মিনিষ | 
সোভি শ্ালিসিলাস্‌ (07800151 ) «৫ গ্রেণ।- 
টিংচার ডিছিটেলিস্‌ **" ৫ মিনিম। 
টিংচার হাইয়োসায়েমাস্‌ রঃ ১৫ মিনিম। 
| ম্যাগনেলিয়াম্‌ সল্ফেট, হর ১5? ১ ভাম। 
জল রঃ সমষ্টি ১ আটদ্দ। 


একজ্ করতঃ ১ মাত্র! ! এইরূপ ৬ মাআজা। দৈনিক ওমান! করিষা সেব্য। | 
এই বধ সেবনের সঙ্গে সঙ্গে ১ সি, লি মাত্রায় রিউম্যাটিজর্ম ফাইলাকোজেন্‌ 
ইুঞেকসন্‌ চলিতে লাগিল। এই ওধধ প্রথমতঃ ১ দিন এবং তদ্পরে ৩ দিন অন্তর প্রতি বারে 


১ম সংখ্যা]... পীহারবিবদ্ধি) , 


২ সিবা আপ সিটি সিট তি ছবি ক ডি উরি ভিত ছিলি সনি ৫ ভা অল ৬ ১৮ ২ খাল ক সি অত ৯ সপে ৮ 












এসসি সস 


$ লি লিমা! ্ধি করতঃ সি দেওয়া হর . পীড়িত স্থান গুলি তুলার হারা 
আবৃত করতঃ ব্যাণ্ডেজ করিয়া! দেওয়া হইয়াছিল। এইক্প চিকিইসায় €টা ইঞ্জেকলনে এনং 
১ মাস ওধধ সেবনে রোগী সম্পূর্ণ হর হয়। পথা ১ বেলা মতন্তের ঝোলসহ ভাত এবং বিকালে 
ছধ রুটা খাইতে দেওয়।ছইত। ৃ 

ন্তবয।-_এই রোগী অত্য্ মত্যাচারী ছিল। নিষেধ সত্বেও মধ্যে. মধ্যে জল কাদা 
ভাঙগিয়! অন্থম্থ শরীরে দোকানে আসিত। আহারাদি সম্বন্ধেও প্রন্নপ অসাবধান ছিল। 
এত অত্যাচার সব্েও পীড়া! সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়াছিল *এবং পীড়ার পুনরাক্রমণ হঙ্ নাই। 
রোগীর গণোরিয়া বা অন্ত কোন পীড়ার ইতিহাস পাঁওয়! বায় নাই। আমার বিবেচনার 
বাতের পীড়ায় রিউম্যাটিজম্‌ ফাইলাকোজেন্‌ শ্রেষ্ঠ উধধ। 








প্রাচীন চিকিৎমকের পুরাতন চিকিৎসা-প্রণালী। 
৮ প্রীহার বিবৃদ্ধি।* 
হাবা, 57২07: 9৮112, 


লেখক-_ডাঃ শ্রীঅক্ষয় কুমার ঘোষ এল, এম, এম, 
[ পূর্ব গ্রকাশিত ১৩২৯ সালের ঠৈত্র স'খার ৪৯৭ পৃষ্ঠার পর হইতে । 








সুতরাং এ মকল বিষয়ে আদর! ঘে মনভিজ্ঞ থাকিব, তাহাতে আর বিচিত্র কি ? তবে 
আপনি বোধ হয় শুনিয়। ুঃখিত হইবেন যে, নেহাং দেকেলে হইলেও, একালের খবরও রাখিতে 
হইয়াছে। নৃতনত্বের আকর্ষণ বে, সব চেয়ে বেশী। হৃতরাং বাধ্য হয়েই নৃতন তথ্য সম্বন্ধে জ্ঞান 
লাভ কর! গ্রত্যেক চিকিৎসকেরই অবশ কর্তবা। তবে এটাও জেনে রাখবেন ধে, কোন 
বিষয়ে ব1 কাহারও সম্বন্ধে মন্তব্য প্রকাশ করিবার পূর্বের সেই বিষয়টা ব! সেই লোকটার 
সম্বন্ধে সবিশেষ জান কর্তবা। ধন চিকিৎস! ক্ষেত্রে প্রবেশ করিবেন, তখনই এ কথাটী বেশ 
বুধিতে পারিবেন । ৭ | 
ভ্ভান্বী ডাক্ভশল্ল । আপনি রাগ করিবেন ন।। আমি মন্দ ভেবে কথাটা বলি 
নাই। এমন অনেক গ্রাগীন চিকিৎসক দেখিয়াছি যে, তাহারা চিকিৎসা! জগতের কোনই 
খোজ আর রাখেন না। সেই বন পুরাতন অধীত বিস্তায়ই চির জীবনের অবলম্বন করিয়। 
বমিয়। আছেন। নিত্য নুতন আবিষ্কারে চিকিৎস! বিজ্ঞান বে, ক্রমশঃ কতদূর উন্নত হুইয়। 
এটঠিতেছে, অনেকেই তদসম্বন্ধে জানবার চেষ্টা করেন ন|। ইহার ফলে তাহারা অনেক 
বিষয়েই অজ্ঞ থাকেন। এই ধারণার বশবর্তী হইয়াই এরূপ মন্তব্য প্রকাশ করিয়াছি। আশা 
: করি, ইহাতে অসত্ুষ্ট হইবে না। 


২৮ _চিকিৎসা-প্রকাশ [১৬ বর্ধ, 
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আন্সি। অসন্ধটহট নাই। মোটের উপর ব্যাপারটাই ্রকদ। এ দেশের 
চিফিৎসকগণের অধিকাংশই ধীরূপ শ্রেণীর । নানা রকমে থে, নিত্য নূতন জ্ঞান লাঙ করিয়। 
বাবসাযোরতি করিবেন, অনেকেরই এ ধারণ! নাই। শুধু চিকিৎসক বলিয়্াই বা! বলি কেন, 
সব ব্যবসামীই এই ধরণের। যোগ্যত। প্রদর্শনে ব্যবসায়োন্লতির চেষ্টা অপেক্ষা, প্রতি পক্ষের 
অযখ! নিন্দা কুৎস! করাই, অনেকে বাবসায়োর্তির প্রধান পন্থ। বলিয়। মনে করেন। যাহ! 
হউক, বাজে কথা ছাড়িয়া! দিয়। কাজের কথ! বলি। 

স্থানীয় চিকিৎসায় কথ! ছাড়ি! কলিকাতান্থ বিজ্ঞ বহুদর্শী বিশেষজ্ঞ চিকিৎংসকগণের 
কথাই ধর! বাউক। প্রধানতঃ রক্ত পরীক্ষার ফল দেখিয়াই তাহার। রোগটা কালাজর বলিয়। 
অক্রান্ত পে নির্ণ্ন করিয়াছিলেন এবং বুঝিতেছি, মাপনাদেরও ই মত।- কিন্তু কথ হইতেছে 
ষে, আপনাদের নবা চিকিৎসাই বলিতেছে ধে, রোগীর শ্লীহার রক্ত পরীক্ষা বাতিত কালাজরের 
অস্তিত্ব নিন্ূপ কর! সম্ভব বা! কর্তবা নহে। “কিন্ত এই রোগ্বীর শ্লীহার রত আদৌ পরীক্ষিত 
হয় নাইপ সুতরাং কেমন করিয়!বুঝিব দে, রোগী প্রন্ততই কালাজরে আক্রান্ত হইয়াছে? 
বছদিন হইতেই দেখিয়া আীসেতিছি যে, বখনই থে কোন বিষয়েই একট! হুভুক উঠে, হুজুক 
' শ্লিয় বাঙ্গালী জাতী অন্ধতাবে সেই হজ্ুকেই মাতিজা উঠে। বর্তমানে কালআজর স্বন্ধেও 
এইরূপ হুক শিক্ষিত চিকিৎসক সম্প্রদায় গ্লাতিয়৷ উঠিরাছেন। এই রোগটা আসাম 
প্রদেশেরই এক রঞ্লম এক চেঁটীর! ছিল, তারপঞন যখন এক জন বিখাত সাহেব ডাক্তার 
এ দেশেও ইহার আন্ত প্রদর্শন করাইলেন এবং পুরাতন লহ! জরের রোগীদাত্রকেই সন্দেছের 
চক্ষে অবলোকন করতঃ তম্মধ্য হইতে ২1৪টা কাঁলাজ্বরের রোগী টানিয়। বাহির করিলেন, 
তখন হইতেই অমনি দেশীয় চিকিৎসক সম্প্রনায়ও তাহার সুরে থর মিলাইয়৷ দিলেন। পূর্বে 
যেমন প্রত কাল! আজঙ্গরের রোগী অনভিজ্ঞতাঁ বশতঃ ম্যালেরিয়া জর ভ্রমে ভ্রান্ত চিকিৎসার 
বশবর্তী হইত, এখন আবার ছুদ্ুকে পড়ি] অনেক প্রকৃত ম্যালেরিয়া জর-ল্লীহার রোগী 
কালা. আজর বলিয়। অবিচারিতন্তাবে নির্ণীত গ চিকিংফিত হু্টতেছে। বর্তমান রোগীট। 
ঘে, কালা-আজরে আক্রাত্ত হয় নাট, উহার একটা প্রকট গ্রমাগ এই যে, কালাজরের আধুনিক 
সর্বশ্রেষ্ঠ চিকিৎসা-প্রপালীর অকর্ধন্তত! । পরস্ত এই চিকিৎসও বর্তমান সময়ের বিজ্ঞ 
চিকিৎসক কর্তৃকই অবলম্বিত.হইর়াছিল। এরপ স্থলে আমার ত মনে হয়ন! যে, ছেলেটী 
কালানাজরে পীড়িত হইয়াছে ।” 

আগস্ধক একজন ডাক্তার বলিলেন যে, তাহ! হইলে রোগ নির্ণর নশ্বন্ধে আপনার মত 
কি? এবং পূর্ববর্তী চিকিৎসকের! যে, বস্ম! রোগ নির্ণর করিয়াছেন, তদ্বিষয়েই ব। আপনি কি 
বলেন। ৪. 

জামি। বক্ষ রোগ নিরণর-_ইহা! একটা অর্বাঠীনত।র প্রকট নিদর্শন। রোগীর “ধু 
খুসে কাশি', সম্ভবতঃ চিকিৎসকের মাথায় বক্ষ! রোগ গিস্কাঝের কল্পন। আশ্রয় করিয়াছিল। 
চিকিৎসক মহোধয় ঘদি একটু প্রনিধান করির! দেখিতেন-_-তাহ! হইলে তিনি নিশ্চয়ই 


১ম সংখ্যা] ্লীহার বিবৃদ্ধি। | ২৯ 
বুঝিতে পার়িতেন বে, এইরূপ অধিকাংশ স্থলেই কুসুসের হা ইপোজেটক কনকেসন হওয়। 
বিচিত্র নহে, পরন্ধ বিবদ্ধিত বরকতের চাপে ফুসফুদ উদ্ধ দিকে সন্ুচিত হুইরা এইরূপ ধরণের 
কাশির উত্তব ছওয়! অসম্ভব নছে। মোটের উপর, এই কাশি দাক্ষাৎ সমন্ধে ফুদকুস্‌ সংক্রান্ত 
নছে। এবং রোগীঞ্বন্কা রোগাক্রান্ত হয় নাই। ও 

যাহা হউক, হতক্ষণ পর্যন্ত মীহ। পাংচার করিয়া..সেই রক্ত হথোচিতভাবে পরীক্ষিত ন। 
হইতেছে, ততক্ষণ নিঃসন্দেহরূপে আমি কালাজর বলিয়! নির্গর করিতে পারিতেছি না-প্লীহা 
সংযুক্ত পুরাতন ম্যালেরিয়! জর বলিয়াই আমি সিন্ধান্ত করিব। 

আমার এই মন্তব্যে তাহার! বিশ্মিত হইলেন বুঝিলাম। যাহা হউক, আরও নানাবিধ 
অবান্তর আলোচনার পর সকলের সমবেৎ পরামর্শে রোগীকে পুনরার কলিকতা পাঠানই 
যুক্তিযুক্ত বিবেচিত হইল । অতঃপর আমর! বিদায় গ্রহণ করিলাম। 

এই ঘটনার প্রীয় ২০ দিন পরে পুনরায় আমার ডাক পড়িল। গিয়। দেখিলাম-_ 
য়োগীকে পুনরায় বাটাতে লইয়া আদা হইয়াছে। এঁধার আর কোন টিকিণসক সেখানে 
উপস্থিত দেখিলাম ন। গৃহস্বামী বলিঝেন যে, আপনাক সিদ্ধান্তই ঠিক। ছেলেটাকে 
কলিকাতায় লই! গিয়৷ মেডিক্যাল কলে ভর্তি করিয়া দিয়াছিলাম। সেখানে নীহার রক্ত 
পরীক্ষ। করতঃ তত্রতা ডাক্তারগণ যে মত প্রকাশ করিয়াছিলেন, তাহাতে বুবিলাম যে, 
তাঁহারও ইহাকে কাল! জর বলিয়া সম্পূর্ণরূখে দিদ্ধাস্ত করিতে পারেন নাই। বাহ! হউক 
সেখানে ১৮ দিন চিকিদ্জী! করাইয়। বিশেব কোন উপকার ন! হওয়ায়, এখানে লইয়! 
আপিয়াছি এবং আপনার ঘর! চিকিংস! করাইতে ইচ্ছুক হইয়াছ। এক্ষণে বাহ! হয়, আপনিই 
 করুর। স্বর বাহ! করেন, তাহাই হইবে। ৮, 

বাস্তবিফ বিধির বিধানের উপর হস্তক্ষেপ কর, মান্থষের ভ্রদ মাত্র। যাহা হোক 
অতঃপর রোগীকে পুনরার ভাল করিয়া! দেখিতে প্রবৃত্ত হইলাম। পূর্ব ইতিহাসাদি পূর্বেই 
শত হইয়াছিলাম। এক্ষণে বর্তমান মবন্থ।দি পর্যযাবেক্ষণ করিয়। দেখিলাম। 

শ্রগুক্মান্ন অব্সস্থা 1--শরীর মত্যন্ত রক্ত হীন, পদদ্ধয় ঈষৎ ক্ষীত, লীহ! ও যত 
উত্তয়ই অত্যন্ত বিবর্ঠিত। যক্কৃত অপেক্ষ! প্লীহার বৃদ্ধিষ্ট সমধিক । শরীরের উত্তাপ তখন 
(বেল! ৯০ ট। ) ১৭ ভিক্রী, নাড়ী ভরত ও ক্ষীণ, জিহ্ব। অপরিষ্ত-_. 
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বর্তমান সময়ে স্যুপীড়ার বিশেষজ্ঞ চিকিংসকিগের মতে, স্নাধু গ্রদাহে মধঃঘ্বাচিক- 
রূপে স্রীকনিন প্রয়োগ দ্বারা বিশেষ উপকার হয়। এই মত প্রচলিত হুইতেছে। বিজ্ঞ বণিত 


৩৭. ভিটা মে [ ১৬শ বর্ষ, 











টিপ পি শা "শপ পা সিপাহী পি 


তিনটা রোগীর মধ্যে, টা বাঁধুরের রোগী এবং তৃভীধটী এডিনবরা রয় হম্পিট।লে 
 রেসিডেন্ট সার্জন থাকা সময়ে* তথায় চিকিৎসা করিয়াছিলাধ। এই করেকটী রোগীর 
চিকিৎম।র ফল দৃষ্টে এটরূপ সিদ্ধান্ত কর! যাইতে পারে বে, স্মাধুসমূছের প্রদাহে দীর্ঘকাল যুবত 
অন্ত মু গতির উধধে উপকার না ৪ট:লও ক্রমাগত স্রীক্নিন অধ ত্বা' টকুরূপে প্রয়োগ ছার! 
বিশেষ উপক!র হয়। রোগীর অবস্থ! মনা হইলেও উপকারের আশ! কর! ধাইতে পারে। 
এইকপ প্রধালীতে কায প্রদাহের চিকিৎসার বিষয় সর্ব প্রথমে সার টদাশ গ্রেঞ্জার ছিউপটি 
প্রকাশ করেন, আমি তীছার ৰিকটেই নবগত হইয়াছিলাম। আমার এমন শ্ররণ হইতেছে 
ন| যে, এই্টরুপে চিকিৎসা করি! কোন রোগীর কোন ফল হয় নাই। অবনত ইহা 
স্বীকার করিতে হইবে যে, ধে সকল রোগীর পীড়া! অত্ন্থ পুরাতন এবং মন্দ অবস্থায় দীর্ঘ- 
কাল শতীত হইয়াছে এবং কখন অতি তরুণ পীড়ার ভয়ঙ্কর ভাব ধারণ.করিয়াছে, সেই সকল 
স্থলে সম্পূ্ণর পরিপর্তে আংশিক উপকার প$ওয়1] ঘার়। এই সকল ঘটনায় মেরুমজ্জায় 
বৈধানিক অবন্থ। বিশেষরূপ পরিবর্তিত হই! থাকে, তজ্জন্তই বিশেষ উপকার হয় ন|। শেষোক্ত 
অবস্থায় মেরুলজ্জার বিধানোপ:দন-_ প্রা গ্রন্ত গায় অন্তের সনৃশ হও, তঁজন্ত উপকার না হর 
যোগ নির্ণয়ে সতর্ক হইলে এই মেরুমজ্জার বৈধানিক পরিবর্ডজন নির্য কর! যাইতে পরৈ, 
এইরূপ অনেকেই অনুমান করিয়! থাকেন। নিয়" রত তিন রোগীর বিবরণে বেশ বুঝিতে 
পার! যাইবে যে, ইছাদিগের প্রত্যেকের পীড়াই কঠিন অবস্থার উপস্থিত হইহাছিল। পক্ষ! 
ঘ'তের লক্ষণও যখাবধ বর্তমান ছিল। অধিকস্ত একে একে: আনেক মৃদু প্রকৃতির উধব প্রয্নোগ 
কর! হইয়াছিল, তাহাতে বিশেষ কোন উপকার হয় নাইবা একেবারেই উপকার হয় নাই বল! 
যাইতে পারে। অথচ স্বীকনিয়। প্রয়োগ মাত্র বিশেষ উপকার আরস্ত হুইয়। রোগী মতি সত্বর 
আরোগ্য লাভ করিয়াছিন। রোগ লক্ষণ সমূহ ভ্রতগতিতে অস্তহিত হইয়াছিল। 
প্রথম রোগী ।-_]). [১ বয়স ৩৪ বদর। পথে পথে মুটিযার কাজ করিয়৷ জীবিক। 
নির্বাহ করে। অত্যন্ত হুরাপান্ী। কার্য গতিকে সর্বদায় শীতলত। এবং আর্দ্র তার মধ্যে 
সময়াতিপাত করিতে হয়। পীড়ার স্ুত্রপাত হইলে গ্রথমে উভয় পদে ঝন্যনানি, জালা 
এনং সময় ময় অবশ ভাব অনুভব করিত। পদদ্বয়ে পীড়। আরম্ত হওয়ার অল্পকাল পরেই 
হস্তেরও ত্ীরূপ ঝন্ঝনানি এবং অবশভাব উপস্থিত হুইয়াছিল। এইরূপ লক্ষণ উপস্থিত হওয়ার 
অল্প পরেই হস্ত এবং পদদ্ধয় অপেক্ষাকৃত শুফ এং তত্রন্থ পেশ্ীতে সঞ্চাপ প্রয়োগে বেদন| 
অন্গুভব হইতে মারস্ত হয়। পীড়ার বৃদ্ধি দ্রুতগতিতে সম্পাদিত হইতেছিল। ১৯২৯ খৃঃ বের 
অক্ট বর মালে রোগীকে আমি সর্ব প্রথমে দেখি, সে সমগ্কে রাগী শয্যাগত ছিল। 
হস্ত পদে অত্যন্ত বেদনা, নিজে" উঠিতে অক্ষম । অন্তের সাছাধো যদিও উঠ্ঠিতে পারিত, 
বিদ্ত বেদনার ভন্ত স্থির থাকিতে পারিত না। রোগীর ৰাচন্িক অবগত হইলাম যে, প্রথম 
বয়সে অত্যন্ত মত্তপান়্ী ছিল না । ইহার মাত চিকিৎসালয়ে মৃহ্ঠামুখে পঠিজ'হয়। পিশার 
মৃতার কারণ মণ্তিকের পীড়া। রোগী পূর্বে মঞ্চে মধ্যে হুইস্কে পান করিত ণেষে 


সংখ্যা] আ্বাঘূদাহ ও ভাহীর চিকটিসা। 
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গাতাল হইয়া উঠে। সর্বদাই মণ্ত পান করা অজ্ঞান | আমি বিশেষ পরীক্ষা করিও, 
্বাসপ্রস্বাদ, শোণিত সঞ্চালন কিনব! মৃতরযস্ত্রের পীড়। জনিত কোন প্রকার বৈধানিক পরিবর্তন 
বিষষ্সে নিশ্চিন্ত হইতে পারি নাই। পরিপাক যন্ত্রের মধো কেবল যকৎ বৃহদারতন। পরীক্ষা 
করিয়া দেখিলাব--্পদদ্বরের গতি বিশেষ সীমাবদ্ধ, বজ্ষণ সন্ধির ক্রিয়া ব্যাহত। জ1গু সন্ধি 
অগ্ল সন্ুচিত হইতে পায়ে । গুলফ, সন্ধির ক্রিচা নাই বলিলেও চলে, কিন্ত পদানুণী সমগাই 
ইচ্ছানুসারে সঞ্চালিত করিতে পারে। বাছুর সঞ্চালনশব্ি অব্যাহত আছে কিন্ত সঞ্চালন 
সময়ে অত্যন্ত বেদন! অনুভব করে। পদদ্বয়ের পেশী আংশক ক্ষয়প্রাপ্ত হইরাছে। এসকল 
পেশীতে সঞ্চাপ প্রয়োগে বেদন! অনুভব করে। বাহুর পেশীরও এ অবস্থা। তবে, বিশেষ এই 
বে, তদপেক্ষ! কিছু কম। বক্ষ, উদর এবং মুখমণ্ডলৈর পেশী সমন্তই হব্যাছুতঠ আছে। 
উর্ধাধঃ শাখা মঙগসমূহের চরের স্থানে স্থানে শর্শজ্ঞান বিলুপ্ত হইয়াছে । বৈহ্যতিক আোত 
প্রয়োগে কোন ক্রিয়া অনুভব করতে পার! যাঁর ন। নি এবং রিষ্ট জার্ক (1611:5 ) অন্তহিত 
হইয়াছে। রি র্ 
কই রোগীর পুর্ধে কেক দিবন ন্যাসেঞ্জ এবং নৈছ্যাতিক গফ্রোত ধার। চিকিৎসা হইয়াছিল। 

আভান্তরিক সেবনের জন্ত ২* গ্রেণ মাত্রায় গটালোল দেওয়ার বিশ্বে কোন উপকার বুঝিতে 
পার! যায় নাই। শেষে এইরূপ অস্থমান কর! হয় যে, হয় তে। শরীরে উপদংশ বিষ থাকিভে 
পারে, তজ্জন্ত পর্ণ মাত্রায় পারদ এবং আইওডাইড ব্যবস্থা কর! হয়£ কিন্ত তাহাতেও কোন 
উপকার হয় না। এই ভাবে জানুয়ারী মাসের কিয়দংশ অতীত হয়। তৎপর স্ীকনিন ১ গ্রেপ 
মাত্রার অধস্বাচিকৃরূপে প্রত্যহ তিনবার গ্রয়োগ করিতে আরম্ত করিয়! ক্রমে ৬ গ্রেণ মাতার 
প্রয়োগ কর! হয়। 

স্বীকৃনিয়। প্রয়োগের অল্প খুরেই রোগীর অবস্থা তাল হইতে আরম্তক করে। পেশীর 
বেদন। অল্প অল্প কমিতে আয়স্ত হইল, হস্তপদাদি ধীরে ধীরে সঞ্চালিত করিতে আরম্ভ করিল, 
পদঘয়ের উন্নতি সর্ধব প্রথমে অন্গুতব কর! গ্োল। জানুয়ারী দাসের শেষে রোগী বির সাথাব্যে 
প্রকোষ্ঠের এক পার্থ হইতে অপর পার্শ্ব পর্যযস্ত চলিতে সক্ষম হয়। ফেব্রুগারী মাসের শেষে 
রোগী নিজেই বন্ত্র পল্লিধান &এবং গৃহের বহির্দেশে আসিতে সক্ষম হইত | মার্চ মাসের শেষে 
সহজে গমন করিতে পারিত। এই সময়ের পর পরবর্তী অক্টোবর মাস পর্যন্ত মামি আর 
রোগীকে দেখিতে পার নাই । সে নিজ কার্ধ্যে নিযুক্ত হইয়াছিল। কতঃপর তাহাকে পরীক্ষ। 
করিয়াছিলাম। সে সময়ে তাহার পৈশিক শক্তি স্বাভাবিক অবস্থায় আলিয়াছিল। তছুপরি 
সঞ্চাপ প্রয়োগ করায় বেদনা অন্ুতব কয়ে নাই। চর্ঘের কোনে স্থানেও "পরশ জান বিলুণ্ত 
হয় নাই-_কেবগ্ঞাই বাম পদের বৃদ্ধাঙষ্ঠের উপরে শ্জ্ল একটু স্থানের স্পর্শ জান নাই। 
শরীরের সর্ব স্থানের বৈছাতিক ক্রিয়! স্বাভাবিক। : 

দ্বিতীয় রোগী-__চ. 2, বস ২৮ বৎসর। পারিশ নগরেক্স চিত্র বি্ভালয়ের ছাক্র। 
আমি ১৯১৯ থুঃ অবের এপ্রিল মাসে রোগীকে প্রথম দেখি। এ সময়ে রোগী শধ্যাগতন্ুছিল। 


৬২ চিকিৎসা-প্রকাশ .___1৯৯প বর 


সই স্ফরপসপ 












"শি সি আসত জল এপস পি স্টিম সি 





শরীরের ডি ভিন্ন স্থানের. জু প্রদাহ গ্রন্ত। গত মিজি মান হইতে শহ্াগত 
রহিয়াছে। সেই সময় হইতে আমার দেখার পুর্ব পর্ধাস্ত, বাত ব্যাধির জন্ত বাতনাশক উবধ, 
বৈছ্যুতিক শ্রোত, স্তালিসিন ও স্তালিনিলেট অব. সোড। গ্রসৃতির স্থার! চিকিৎসিত হইযাণে | 
রোগী ছুই বৎসর পুর্বে একবার তরুণ বাত রোগ 'আক্রাত্ত হয়! তাহ! হইতে সপূর্ণরপে 
আরোগ) লাভ করিয়াছিল; উপদংশের কোনরূপ ইতিবৃত্ত নাই। মদ খাও! অভ্যাস ছিল। 
অধিকন্তু কৌলিক বাত এবং গেঁটে বাত গাড়ীর বিবরণ প্রাপ্ত হও! গেল। 

রোগী অবসন্ন হুইয়। শধাগত হইগ্রাছে। বেদন! অত্যন্ত প্রবল। হত্ত্বয়ের অবস্থা 

তত মদা নহে, বেদনাও তত বেশী নাই। পেশীও যে শু হইগলাছে এত বোধ হয় ন!। লঞ্চালন 
শ্তি ভালই, আছে। অধঃ শাখায়েন.অবন্থ! উর শাখায় অপেক্ষ। নিকষ্ট। পেশী সমূহ ক্ষয় 
এবং বেদানা গ্রস্ত, গ্রসারক পেশীসমূহের অবস্থাই পোচনীয়। নি-জার্ক নাই। সন্ধি সমূহের 
সাধারণ সঞ্চালন শক্তি অন্তহিত হষ্রাছে। ফ্যাব্লাডিক্মের কোন কার্য অনতব কর। গেল 
না কিন্তু বৈছাতিষ্ষ শোতে স্থানে স্থানে সঙ্কোচন শক্তি দ্বেখা গেল। অপর অবস্থ। প্রথম 
রোগীর সদৃশ । 


অপর. বিশেষ অবস্থার মধ্যে অধঃ স্থির, পেশী স্গহের রি হাস হই়াছে প্্বং 
সঞ্চালন সময়ে বেদন! অনুভব করে। 
| শালিসিম এবং শাালিসিলেট অব. সো বর! ফোন উপকার না হওয়ার শেষে 

ভালোল ব্যবস্থ! কর! হুইল। এই উষধ তিন সপ্তাহ বাবহায় করিয়াও নিশেষ কোন উপকার 

বোধ ন| করার, শেষে পূর্বোক্ত রোগীর স্তায় হ্রীকৃনিয়া ঈমধঃতাচিক রূপে প্রয়োগ করিতে 
আরস্ত কর! হইল। এই ওবপ প্রয়োগে সত্বরে বিশেষরূপে উপকার বোধ হুইল, ইছার কণ 
সন্বদ্ধে এই বলিলেই থে হইবে যে, জুলাই মাসে রোগী সঙ্ীজ ভাবে গ্রমনাগমন করিতে সক্ষদ 
হইয়াছিল। সামন্ত বন্ঝদা না এবং জ্বাল! ধর্তমান ছিল, পর্নস্ত শাখা অঙ্গে সঙ্গে সময়ে বিদ্ধন- 
বৎ বেদনাও অগ্ুভরু করিত, কিন্তু নবেম্বর মায়ে যখন ক্নেদীকে প্রনর্বার দেখি, তথন সে 
সম্পূর্ণ সুস্থ হইয়! নিজ কাধ) উত্তমরূপে সম্পন্ন করিতে সক্ষম হইয়াছিল। 

তৃতীয় রোগী। আমার এই তৃতীয় রোগীর বিবরণ প্রকাশ করার পূর্বে, জান বে 
সাব টমাপ গ্রেঞ্জার ভিউয়াট (917 0101593 ৪17৩1 506৮/81%) মহাশয়ের নিকট 
বিশেষ ধপী, তাহ! প্রকাশ কর! কর্তব্য। তাহার চিকিৎসাধীন ওয়ার্ডে নাকি ফিজিসিয়ানের 
কার্য করার সময়ে এই রোগী টিকিৎসিত হুইয়াছিল। রি 

রোগী 0. ৬. বয় ৩৭ বৎসর, জাহানের কাপ্টেন। ১৯১২ ধঃ অবের জানুয়ারী 
মাসে এডিনবর! বয়াল ইন্ফারমারী নাগক টিকিৎপালয়ের ২২ নং ওযার্ডে ভর্তি হয়। এই 
সময়ে ফণুই এবং বাছতে বেদনার বিষয় প্রকাশ করে। বাত বান্াযু বেদনার কোন প্রকার 


কৌলিক ইতিবৃত্ত গ্রাণ্ড হওয়। যার নাই। অত্যধিক মষ্টপানের বিষয়েও পলোগী অস্বীকার 
করে। নিজে কখন বাত বা! গেঁটেবাত দ্বার! আক্রান্ত হয় নাই। অথব। কোন, বিশেষ পীড়। 
দ্বার! কখন আর্ষান্ত হয় নাই। বণিতি সময়ের তিন বৎসর পুর্বে একবরিপ্ইন্র রঙ! দ্বার, 


আক্রান্ত হইয়াছিল। উপস্থিত পাঁড়ীর সহিত সংশ্রব আছে এইরপ শ্বাস প্রশ্থান, পরিপাক ধর 
হুত্র বা রত সঞ্চালন বনের কোন গীড়ার বিষয় অবগৃত হওয়া! ধায় নাই। ্‌ 


( আগামী সংখ্যায় সমাপ্য )) 


ঠ্ লিখা 1. & ত্য ্রয়োগ-উ ও ৩৩ 





 ইক্তল্ম জ্য-ওতল্মাপ ও অনক্ড। 


ও 8 958. 


হাইডার্জ পাররোর লোশন 
( অভিনব গ্রন্থ সাদী ”) 





হাইড্বর্জ পারক্লোরইড. দ্বারা প্রপ্তত লোশন, ক্ষত ইত্যাদিতে অত্যধিক ব্যবর্হত* হইয়া 
থাকে, কিন্তু যে ভাবে ইহ প্রদ্তত হয়, তাহাতে প্রপোগের উদ্দে্ত অল্পই সাধিত হয়। অত্যন্ত 
সাত্রায় পারক্লোরাইড মার্করী প্রয়োগ করাই পচন ম্রারক চিকিৎসা-প্রণালীয় 'অক্ভতম 
উদদে। কিন্ত বর্তমান প্রচণিত প্রণাণীতে দেই পদার্থ, পাত্রের অধংতাগে পতিত থাকে 
নুতরাংক্ষত ইত্যাদিতে কেবলমাত্র জল প্রয়োগ করিয়! চিকিৎস! কাধ্য সম্পাদন করা হয়। 
ইহার কারণ এট -__ছাড়রার্জ পারক্লোয়াইভ. ইথর ইত্যাদির সহায়ত! ব্যতীত সহাঙ্গে জলে 
ড্রধ হয় না। সুক্ চূর্ণ করিয়া জলে মিশ্রিত করিলে, তাহ! সহজে মিশ্রিত হইল মর্নে করি, 
বাস্তবিক কিন্তু ভাহ1! নয়,-কেবল আমর! চক্ষে দেখিতে পাই না মাত্র। এই অঙ্গবিধা 


দূরীকরণ জন্ত গতর্ণমেন্ট মেডিক্যাল ষ্টোর 
হাইডুর্জ পারক্লোরাইভ. "7 ২৪২ গ্রেণ। 
এমোনিয়া ক্লোরাইড ৮, ২৪৯ গ্রেণ। 
মিসিরণ ১ ৬ জাউক্চা। 
: ম্পিরিট রেকৃটিফা ই" ০, ৪ আউদ্। 


মিশ্রিত করিয়! লোশন গ্রস্তত হয়। ইহার এক লাউন্স, পাচ পাইণ্ট জলে মিশ্রিত করিলে - 
২৭৯. অংশে একাংশ লোশন গ্রস্তত হয়। কিন্তু সাধাবণ পু্করিণী ইত্যাদির জলের সহিত 
মিশ্রিত করিলে গুনবর্ণ ঈদার্থ অধঃপতিত হপ, ইহাতেই মার্কারী বর্তমন থাকে। 

ব্রিটিশ ফারমাকোপির! অন্থপারে প্রস্তত লাইকর হাইডার্জ পারক্লোরাইড সব্বন্ধেও এপ 
খঅগ্ুবিধ। বর্তমান? সাধারণ জলের সহিত মিশ্রিত হইলেই অধঃপতিত হয়। হৃতরাং প্রয়ো- 
গের উদ্দে$ সফল হন না। 

 উক্তরূপ অনুবিধা দুরীকরণ অন্ত 61591770680198 ]০581091 নামক পত্রিক1! বলেন 
ঞ্ষে, আখসহ সামাঞ্জ-দাঁতরার বিশুদ্ধ লবণ ড্রারক মিশ্রিত করিলে আর কোন পদার্থ অধঃপত্ধিষ্ 
হয় দাঁ। ওতো পাইণ্ট উগ্র লোশনে, অর্ধ আউন্স আাকক মিশ্রিত হি পরিষ্কার ভ্রব 
গান হয়। 

উগ্র লোশন প্রন্ত১ নদে ধ্বাদি কাই, অৰ. কানাডার পরিবর্তে নম টি 
সাধারণ লবণ মিশ্রিত করিয় লো প্রস্তুত কর| হয়, তবে শত্রবর্ণ পদাথ অধঃপতিত হয় মা। 

বৈশাখ--€ 





যে সকল প্রদেশের জলে লবণের র পরিমাণ অধিক থাকে, শিখ সকল স্বাদের জলে গ পুরীর 
লবগ সংযোগ দিশ্রায়োজন 1 লই ধারা প্রন্তত উবে লবণ দ্রবিক নিপ্রিত:ফরিতে হয় ন]। : 


সর্ষপু এবং শর্করা । 


ফিলাডেলফিয়! মেডিক্যাল নিউজ নামক পত্রিকার ভাক্তার সবেলপার্ক নামক এক অভিজ্ঞ 
চিকিৎসক, সর্ধপ এবং শর্করার পচন নিবার ক শক্তির বিষয় পরীক্ষা করতঃ সম্তোষজনক ফল- 
প্রাণির বিষয় প্রকাশ করিয়াছেন। সর্ধপের বারী তৈল হূ্গন্ধহারক বলিয়া বিশেষ পরিচিত । 
উদ্ত(ডাকার মহোদয় একটী শব পরীক্ষা করিয়া হত্যের হর্গন্ধ.নাশ করার জন্ত উ্ভ তৈল ব্যবহার 
করেন। হাতের দুর্গন্ধ তখনই অন্ডহিত হয়। সাংঘাতিক ভিগখিরিয়! পীড়ার সংস্পর্শে অঙ্গুলীতে 
অত্যন্ত হন্ধ হইয়াছিল, হাইদ্রোজেন পার অক্সাইভ এবং এলকোহহূল সে গন্ধ নষ্ট হয় নাই 
কিন্ধ সর্ধগ চু মাথানর তঁংক্ষপ্রাৎ গন্ধ নষ্ট হইয়াছিল & প্রবন্ধ লেখক শেষে বলিয়াছেন বে, 
হর্গনাযুক্র ক্ষত ইত্যাদিতে ওষধ প্রয়োগ করার “পর, হবো দু্ন্ধ হইলে_বিশেবতঃ লে স্থানে 
যদি অপর. কোন পচন নিবারক পদার্থ না পাওয়া যার, তবে নর্ধপ বাবহায় কর! উচিত। | 
খাদাদের বেশে প্রবাদ আছে. 
| “সর্ব গন্ধ হরে” তৈলে, , ঃ 
তৈল গন্ধ হরে নধি'। 
চিনি, স্বনেক পদার্থের পচন রক্ষা করে। গাড় পর্করা রবে, পরীক্ষার্থ সহসা আইহু- 
বীক্ষণিক নীবা গু্উৎপঃ কর যায় না। এই*পচন নিবারক ক্ষমত| আন্ত্রঙিকিৎসায় প্রযোজিত 
হইতেছে। প্রবন্ধ লেখক কম্পাউণ্ড ফ্র্যাকচারে *শর্করা শ্চুর্ণ প্রয়োগ রিবা উপকার 
পাইয়াছেন। সুতরাং অন্ত পচন নিবারক ওষধ না পাইলে শর্কর| ব্যবহার কর! উচিত |. 
(10178170068009) 19011091 ) 


হান | 


কোন কোন প্রকার জামবাত, পীড়া ইকবিওল বিশেষ উপকার করে। -শানাদির 
গোবেএবে সকল আনবাত উৎপন্ন হয়, তাহাতেই ইহা বিশেষ উপকারী । ' এজ. 
ফী ভয়ানক আমবাও হহির্ঘতি হইয়াছিল। ফোন উধজয উপকার (লা হওয়ায় শেষে 
ইকথিগুল প্রন্নোগে শীই শ্বীতত! সমূহ অন্তহিত হুইয়াছিল। আরও ছুই নিবস গীযধ 
| আর্মেগ করা আর আদবাত বহির্গত হয় নাই। " € 11531621 ব705৩8 ] 


দার 















৪ বির কও 


পে পপ ০ 


ক্লোরফরম গ্রয়োগ সময়ে ধমন উপস্থিত হইলে বড়ই গোলযোগে গড়িতে হয়| তনিবারণ 
জন্ত ভিনিগার বাম্প প্রয়োগ করিলে তৎগণাৎ বমন নিবারণ হয় এবং সঙ্গে সঙ্গে রোগীর 
নাড়ীর অবস্থ। ইত্যাদিও ভাল হ়। সাধারণ নিশতনধ ভিনিগারের বাপ, বাফু মিশ্রিত হট্রা 
ফুস্ফুসে প্রবেশ করিতে পাবে, এরূপ ভাবে প্রয়োগ" করিবে । ভিনিগার বাষ্প প্রয়োগ 
করিলে রোগী ক্লোরফরম প্রয়োগ জনিত যন্ত্রণা ও অপেক্ষাকৃত অল্প অন্ধুতুব করে। 
॥ 0807015 & 01062158) 


কিাকষোট ইল ুদন। 


.বাধুনলীর কোন কোন প্রকার প্রদাহে, অত্যন্ত দুর্গন্ধযুক্ত প্লে! নির্গতত্ছইয়! থাকে। 
্লেশ্মা দেখিতে সবুজ বর্ণের আতাধুক্ত ধুপরবর্ণ বিশিষ্ট। গন্ধে নিকটে যাওয়া না। ডাক্তার 
ওয়ান মহোদয় এই অবস্থায় অধংন্বাচিকরূণে ক্রিপোজোট প্রপ্নোগ করিয়া বিশেষ উপকার 
পাইয়াছেন। । তিনি এক জন রোগীয় ভগন্দরে অস্ত্রোপচার করিয়াছিপেন ॥ অস্মোপচারে পর 
এক মাস ভাল অবস্থায় অতিবাহিত হইল। তৎপর রোগীর জর হইয়া বষ্কাইটিস হয়। বক্ষঃস্থলে 
বোনা, পূর্ব বর্থিতরূপ গ্া মধ্যে ব্যাক্টেরিয়া এবং মাইক্রোকোকাইয়ের বিদাষানতা ইত্যা্ি 
লক্ষণ উপস্থিত হইলে নানাবিধ টসধ বাবদ! করিলেন কিন্তু রোগী ক্রমে অবসন্ন হইতে লাগিল, 
শেষে বিউউড. কিষোলোট ও & অংশ মুাত্যাপ্র-লিভ অয়েলের সহিত মিশ্রিত করিয়া উতর ১, 
সেট্টিগ্রাম ওধধ বক্ষঃস্থবর বামপার্ে অধযন্বাচিকরপৈ প্রন্খোগ করিয়া বিশেষ উপকার 
পাইয়াছেন। পরদিন ২* সেটিগ্রাম বিশু ক্রিয়োলোট প্র্থোগ করেন। রোগীর জ্বর 
ইত্যাদি শীত্ষই আরোগ্য হয়।, চারি দিনে একড্যাম ক্রিরোজোট প্রয়োগ কর! হইয়াছিল। 
অধংত্বাচিকরূপে প্রয়োগ করার দণ মিনিট পরে প্রশ্থাসে ক্রিয়োজোটের গন্ধ পাওয়া বার, কোন 
মন্দ লক্ষণ উপধিত হইতে দেখা বায় নাই । (6% 901 12৩0, 70921. ) 


ব্রায়োনিন। 


ব্রীযোনিয়া এসব হোমিওপাঁতধিক ডাজারগণ সর্ধদা ট্াবস্থ| করেস। বর্তধান সময়ে 
বৈজ্ঞানিক চিকিৎসকগণও বথেই্ট ব্বস্থ। করিতেছেন বটে কিন্ত অনেকেই ইহার উপক্ষার 
ইত্যাদির ধিষয় সমাক অবগত না থাকার, প্রয়োগ ক্ষেত্র নিকূপশে গোলযোগ করেন ব্রা্থবনিরা, 
| এল্বাতে ছটা উপুক্ষার পাওয়। প্রা. ংখ। ?--()) ত্রায়নিন্‌ (81/৩710) ও (২ )ক্রাহনিভিন 








(8৮/০০10116) কার্থোর ৫ ড্র চহাজিডিন, অপেক্ষা ছি রর ব্যবহৃত হয়। 
ব্বিতীর উপক্ষার অত্যন্ত উত্তেজনক। অত্যন্ত অধিক মাত্রায় ব্রায়োনিমও উত্তেজক ; ই 
উত্তেজন| ক্রি! অস্ত্রের প্লৈন্সক বিল্লীতে প্রকাশ পায়, তজন্ত অত্যন্ত জলবৎ, তে হর 
মুররবস্ত্রে উত্তেজন| প্রকাশ করায় অত্যাথক প্র ব হই থাকে।' 

ব্রা্থোনিনের এই ক্রিয়া ৃষ্টেট ইহার আময়ক প্রয়োগ বুঝিতে গার! ায়। র্কাীন 
শোথ রোগে এমন কি দৈহিক বিল্লী, গহ্বরে রস সঞ্চিত হইলেও এগ্ুদ্বারা সমুদায় রস 
শীস্তই শোষতহয়। 

যরততে রক্তাধিকা, গিতাধিক্ষা ইত্যাদি পীড়াতে ত্রায়োনন উপকার করে। শীত্্রই বরকতের 
রকতাবেগ নিবারিত হয়। 
_. সৈহিক বিল্লীর পুরাতন প্রদাহ ব্রায়োনিব বিশেষ উপকারী,। প্রথম জর ছইয়! প্রদাহ হয়, 
একোনাউট উত্যাদি সবার! প্রদাহেয় শেবলত| এবং জর হাস হলে পর গ্রদাহিত স্থানে সামান্ঠ 
বেদনা থাকিয়া য় & বেদনা! সময়ে সময় বৎস্বাধি $-রগও বর্তমাঁস থাকে । উদাচরণ স্বরূপ 
মেনিঞাইটিস ইত্যাদির বিষ উল্লেখ কর! যাতে পারে। মেনিঙ্লাইটিস্‌ আরোগ্য হইলেও 
কপালে বেদনা থাকে। প্রিসীর জন্য পার্শ্ব বেলা, পেরিকাডাইটিসের পর পেরিকাভিয়াল 
বেদনা, তরুণ বাতরোগের পর সন্ধি বেদনা! ইত্যাদি এই প্রকৃতির বেদন! মিবারণ জনা, 
পয কি ব্যাঞ্ধি আরোগ্য করার অন্য জয়োনিন বিশেষ: উপযোগী । ক্ৈহিক বি্লীয় পুরাতন 
গ্রন্থাহে বিশেষ বিবেচনা পূর্বক নিয় প্রয়োগ করিলে'অবশ্যই উপকার চয়। সী 

ক জধুনা প্রয়োগের ক্রমিক উৎকর্ষ সাধিত হইছে । ব্রার়নিন্জ্জারা নুক্মা সুত্ম বটিকা 

সমূহ প্রস্তত হওয়ায় উষধ প্রয়োগের বিশেষ হুবিধা, হইয়াছে । ইহার এক এক বটিক! প্রত্যেক 
চট ঘণ্টা! পর পর্নংলেবন করাইলেই ফল হয়। স্বল রোগী, বিশেষতঃ তাহুর বন্দ স্বাতাবিক 
কোষ্ঠবন্ধ পীড়া থাকে, "তবে যাত। খঁদ্ধি করা কর্তব্য। কিন্তু উর ভঙ্গ এবং ছুর্বল রোগীর 
পক্ষে ভল্স দাত্রাই প্রশস্ত । ত্বায়নিন্‌ প্রয়োগ করার পর বেন! হইলে তাহার সহিত ছাইয়াসায়মিম 
অগ্গব! এটেপিন্‌ সম্িলিক্চ করিয়! লওয়! কর্তব্য । প্ৈহিক িশলীর পুরাতন পীড়া আরোগ্য 


রুর! যে সময় সাপেক্ষ, একথ। বলাই বাহৃপ্য। 
(180665 ) 


ক্যাসি বোরেট ] 

বোরাক্ম ড্রবের সহিত ক্যালসিপম দা মিশ্রত করিলে ক্যালসিম বোবেট 

জিও ৫380 801815 ) গ্রস্ত ভুঁ়। জনৈক অভিজ্ঞ চিকিৎসক বলেন বে, একজিম1, দগ্জ ক্ষত 
এবং হত্য গন্ধের হর্গন্ধযুক্ত ঘর্শে স্থানিক প্রয়োগ জনা ইহা উৎকঃ | | 


লিগুদিথের অতিদার পীড়্াতে 91৫ গ্রেণ মাতার ইহা সেবন করা'ইলে উপকার. হয় ৷ 
(5017: 86৩0, [1০৭17 








চিকিৎসা-প্রকাখ। 
(হোমিওপ্যাথিক অংশ ) 


জিক্ি ০ ৩লা-হিন্হঞপি। 


কলেরা-_0110101. 


লেখক- ডাঃ গ্রীরিধুউ্ষণ তরফদার এম ডি ( হোমিও ) 
[ পুর্ব প্রকাশিত ১শ বর্ষের ১২৯ সংখ্যার ৫১৭ পৃষ্ঠার পর হইতেশ 
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২৩১২৩ প্রল্নাৰ হয় নাই। বমন বাড়িয়াছে, দত্ত রাত্রি হইতে হয় নাই.৯ রোগিনী 
অস্থির, প্রন্নাৰ করিব বলিয়া ২৩ বার উঠিয়্াছে, কিন্ত হয় নাই। চক্ষু তারকা প্রসারিত। 
জিহ্বা হ্যাপের স্কায় ডিজিত। নাড়ী পুষ্ট ও দ্রুত। বাম বক্ষে খুব বেদনা, 'তজ্যন্ত 
শ্বাসকষ্ট । | 
আসন ইউরিস্সিযা ও হাৎপিণ্ডে রুটের আশঙ্ক1 কী | ক্যাস্থারিসের রানি থাকিলেও 
জিহ্বার লক্ষণ-__একমাজ ট্যারাককামই নির্দেশ কাঁরল। হুতরাং ক্যান্থারিস না দিয়া 
উহাই প্রয়োগ কুরিলায | 

তত, 
” ট্যারাকেফাম ৬, ৬ মাত্রা-_ 


৩, 
ক্যাক্ষেরিয়া আস ১২, ৬ মাত্রা 


উ্ত ছুইটা উঁধধ ২ ঘণ্টাস্তর পর্যায়ক্রমে সেব্য। 


২৪৯২৩ তোরে সামান্য প্রন্া হইয়াছে । ঝেগিনী অবাধ্য, পুনঃ পুনঃ বাহিরে 
শ্বীইতে চাছে। কতকটা অজ্ঞান ভাব । প্রশ্নের উত্তর যথাযথ দিতে পারে না। জিহ্বার 
চিত্রিত তাখ গিয়া উহা শুফ ৪ কটাসে বর্ণ ধারণ করিয়াছে। ফ্যাল ফ্যাল করিয়া তাকায়। 
শরীয়ের পেশী সমূহ শক্ত ও আঙ্ষি্ত? দাত ফড়মড় করিতেছে । গান হ₹বৃতে 
র্যামোনিয়ার সায় একরকম ঝাজান গন্ধ বাতির হইতেছিল। জল চায়" কিন্ত খাইতে 
চাহে না, হয়ত.বিছানায় জল ফেলিতট দেয়। শ্বাসকষ্ট জাছে। 


৩৮ .. চিকিৎসা-প্রকাশ। [১৬শবধ 





রোগিনী ৫ বে, , ইউরিমিয়াসস্ত ফরাছে তাহাতে জার টি মাই। | রিনা একবার 
স্ালাইন ইঞ্েকসনের কথা বলিলাম এবং পুর্ব বোগীর দৃষ্টাস্তও দিপ্লাম, বিস্ত গৃহস্থ কোন 
মতেই তাহাতে স্বীকৃত হঈল মা। ত্তখন অগত্যা নি্লিখিত ব্যবস্থা করিপাম | যথা 3, 


ব্যবস্থা - 
২০, 
ই্যামোনিয়াম্‌: ৩, ৬ মাত্রা; 
২6, 
হোঁিহোরাস নাইডার ১২, ৪ মান্রা 


“পর্য্যায়ক্রমে ৩ ঘণ্টস্তর | 
২৫১1২৩--৪ বার প্রশ্রার্ব ও ২ বার ভেদ হইয়াছে। ,বোগী কতকটা ঘুমস্ত ভাব 
মধ্ো মধো চিৎকার করিয়া উঠিতেটই! একটু জর ভাবও দেখা গেল | 
পিপাসা নাই। অগ্য নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিলাম ! কী) 


6. 4 | 
প্পিস ছু, ৮০ ৬ মাত্র! 
ত, | 
হোলিবোরাস "৬, ... ৬ মাআ 
উপরি উক্ত ২টী ওষধ ২ ঘণ্টান্তর পর্যায়ক্রমে ধাইবে। 
পথ্য-_শল বার্পি--. 


২৬।১।২৩--প্রন্্রীব শ্বাতাবিক মত হইতেছে। ৫1৭ বার পাতলা ্াস্ হইয়াছে । 
ধা নাই। অস্য-_ 


[২৩, রও 

চায়না ৬, ৩ দাগ-_ 
২৩, 

সলফার ৩০, ১ পুরিয়- 


পথা-_-আধপোয়। ₹প্ধ ও আদসের জল এক বলফ দিয় ৪৫ বারে রঃ | 

বালা খাইতে রোগিণী ম্বীকার করিল না। . | 

২৭১/২৩__সংবাদ পাইলায়, অপ ক্ষুধা হইয়াছে। প্রশ্রাৰ দস্তর মত ছে । দাস্ত 
গনেকটা ঘন | অদ্য-- 

1২5, 
চাকন। ৬, ৬ দাগন্ ৭ ঘণ্টাস্তর সেব্য। ৰ 

পথ্য _গাদালের পাতলা ঝোগ-_:1 ২15 দিন এই ব্যবস্থার পর রোগ্সিণনী অন্জ পথ্য 
| পাট্যাছিল | ৰ 

: পাঠকগণ দেখিবেন, প্রথম রোগীতে রোগের প্রথম অবস্থায় বন ও ক্গালাইন 
চিকিৎসায়” ও ইউরিমিয়া অবস্থায় স্তালাইন ও একসফ্যাঁপাইন মিকশ্চারে €কৃমন ভাল ফল 


১ সংখ্যা।] _ হোমিওপ্যাথিক অংশ। ৩৯ 






ক াস্বাসধবা কসর 
খিল রি ও পা পিসি ০৬ এও পিছ? ৬ লিপ, জা লী শাসিত এ ৬. তক উপ 


করিয়াছে |  সআইজল একটা প্র গ্রধল পচন মিবারক বধ ” উহা অন্্স্থ কমা ব্যাসিলাসের 
ধ্বংশ সাধন ও পিত্ত নিঃসরণ করাইয়া রোগীকে অত্যন্প সময়ের মধ্যে কেমন আরোগ্য পথে 

আনয়প করিয়াছিল। ১ 
০. 'আর.২য় ক্লোগীতে প্রথমতঃ হাতুড়ের অনুপযুক্ত সাদা চিকিৎসার রোগীকে 
লি ভাবে মৃতু পথে লইয়। যাইচন্তছিল | তার প্র হোমিওপ্যাথি চিকিৎসা কত হ্বন্দর ফল, 
দেখাইয়াছে। এলোপ্যাথিক চিকিৎসা করিলে যে,রোগিণী ভাল হইত না, তাহা নহে। 
তবে হোমিওপ্যাথিও যে, এলোপ্যাথির সম্পূর্ণ তিনি বনি সক্ষম, বর্তমান ক্ষেত্রে 
তাহ! বেশ বুঝা ঘায়। 

কলের! রোগ যে,-“কমা" ব্যাসিসান নাষক এক প্রকার নক ভীবাহ ক তক নীতি 
হয়, একথা আজ কাহাকেও বলিতে হইবে না এলৌপাথিক ম্তে পচননিবাত্মক ইষধ 
দ্বারা এ সকল জীবান্ছ ধ্বংশ প্রাপ্ত বা এতক্জনিত বিষ্কক্রয়া দনিত'ইয়, তাহাত্তেই রোগা 
আরোগ্য লাভ করে। এঁই রোগে রক্ত অত্যন্ত বিষাক্ত হয়, পরস্ত ওদরীয় যন্ত্রগুলি প্রদাহিত 
ও কমা ব্যাসিলাস কর্তৃক -সম্পূর্ণরূপ আক্রান্ত, হওয়ায় উহাগ। করিনা প্রকাশে "অক্ষম ও 
নিন্ডেজ হইয়া যায়, আর "প্রকৃতি" এ বিষকে দেহ হুইুতে মত্বর নির্গত করিতে চেষ্টা 
করায় ভেদ ও বমনের দ্বার দেহ হইতে বিষ বহি হইয়া! যায়। | 

: এলোপ্যাথি মতে--কম। ব্যাসিলাম দ্বার। আক্রান্ত হইয়! যে, ভেদ বমন হয, তাহাতে রক্তস্থ 

জলীয় ও লাবণিক অংশ, অধিকাংশই বহির্গত হইয়! যাওয়ায় রক্ত গাড় হয় এবং রক্ত সঞ্চালন 
কিয়! ব্যাহত হওয়ায়, হিনাঙ্গ, নাড়ী লোপ ও পরে মৃত্যু হয়। স্যালাইন চিকিৎসায় সেই 
জন ও লবণাংশ সাকা দাক্ষাং নথন্ধে শরীরেশ্ধবিত করিয়। দেওয়ার উক্ত ক্ষতি পরিপুরিত 
রক্ত সঞ্চালন ক্রি আনার উদ্দীপিত হয়। সঙ্গে সঙ্গে পচন নিবারক ওধধে অন্তর 
জীবাণুগুগি মারির়! ফেলায় রোগী অ]রোগ্য হয়। 

কিন্ত হোমিওপ্যাথিতে কি হয ? ৩য় ডাইলউসন ওষধে যখন ওধধের সব। নিণাত হয় 
ন|,-কেবলমাত্র এপ চাহনই ধার ওধধ, নে উধধে এই প্রবল পচননিবারক ক্রিগ, (করূপে 
দর্শক? কেমন করিয়া সেই কমা ব্যাপিলাদকে ধ্বংশ করে 1 ইহ। ত মার উগ্রগন্ধ কার্কলিক 
_ এনিভ, আইজল গ্রতৃতি নয়! যদ মনে করা যায় যে, এলকোহোলও পচননিবারক ও জীবাণু- 
নাশক, কিন্তু ইহার ১ ফোটা ১ আউন্স জলে পড়িয়া ত নিনের অস্তিত্ব টুকু হারাইয়। ফেলে, 
তখন কি জারহধার প5ন নিবাঞক গুণ প্র কুশের ক্ষমতা থাকে 4 | 

বদি ছেরমিওপ্যাথিক হুত্র অবগন্বন করতে হয়, তাহ! হইলে বাঁলতে হইবে যে, আমাদের 
এইটপ্রকাঙ যে জড়পিও দেহ, এটারু রোগ হয় ন! দেহের মধ্যে “আমি” যে পদার্থ, 
“ভাহারই ধোয হযর। করণ আমি ন| থার্কিলে দেহের কোন স্বব। থাকে ন।। রোগ হছে 
সেই “আন্লিই” অনুভব করিব থাকেন। ৫গই “আমি" পদার্থ, চগ্ষু ও ইন্দ্রিয়ের অগোচবু 
তিনিই প্র/ণরূপী বু পদার্থ বা জীবাস্মা। তাছার ব্যাধি না হইলে -তিনি অনুভব না করিলে - 
তিনি বাখিত না ঈইলে, দেহের কিছুই হয় না। যদিও দেহে দুবধত্বী স্থানসমূহ হইতে: 





৪৮ চিকিৎপা-পরকাশ। (পূ 
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সংবাদ বহনের জন্য চারিদিকে খাসখ্য সায় জানি বিস্তার কর। অছে, কিন্ত সংবাদ গ্রহণ 
করেকে? পান্ডাত/ চিকিংদ শাস্ত্রে মন্তিকই“ইহার কেন্ত্র হইপেও এবং মন উহার, কর্ত। 
হইলেও, ম:নর এ চঞ্ন পরিচালক যে নিয় আছে তাহ! সহজেই অনুমেয় । গ্তরাং এই 
যে পরিচালক.-বাহাকে আমর “আমি” এই উপাধি, জান করি, তিনি সুদ পঞ্জার্থ- 
বা 200001 এ 2970 অতি শুগ্মানুনুক্ম পদাথ। সঙ্গ পদার্থের ভিতর হল পদার্থের 
সমাবেশ হয় না। কারণ পিপীলিকার সাহায্য, হস্তি ছার! সম্ভব হইতে পারে না। এই 
কারণেই হোমিওপ্যাথির লুক্ষ্-সাত্রা, অতি প্র প্রাণমর পদার্থে প্রবেশ লাত করিয়া! উহাকে 
নিরাসঃ করিতে পারছ এব এই কারণেই নিষ্বশক্তি অপেক্ষ। উচ্চিশক্ি (058161951 0985065) 
এত ক্রুত কাছ করিয়া থাকে 4 রি 
চিকিংসা- -গ্রকাশের অনেক অভিজ্ঞ গ্রাহক আছেন। দেশেও বহু অভিজ্ঞ হোমিওপ্যারি 
ও এলোপ/াথী চিকিৎসক আছেন। তাহাদের নিকট বিজ্ঞান এই বে,এইমাজ আমর দেখিলাম 
থে “কম” ব্যাসিপান নাঘকএক প্রক।র সুপ ্ীবাধু শন্বীবে রবের" লাত করিয়। ও তথায় 
শ বিস্তার দ্বার! উপযুক্ত সমরে উংকট মুর্তিতে' আবিভূত হুর। আমর। পচননিবারক গ্রপালী 
মতে উহাকে ( কমা ব্যাবিপালদুরু ) ধ্বংস করিয়া! বোগী আরোগ্য করির! থাকি। বাহাকে 
বধ করিবার জন্য আমাদের এত উদ্যোগ আয়োজন, এত “কাঠ খড়ি” পুড়াইতে হইল, 
তাহাকে হোমিওপ্যাথির এক বিশু 8১৪০61638 91810 কি করি ধবংল করে 8 বদি 
প্রন্কতই “পোকা” কর্তৃক রোগের উৎপত্তি হয়, তবে পোক| বিনা ব্যতীত কোন মতেই 
রোগ নিবাস কর। সন্ত( হইতে পারে ন।। আর এই পোক। বধের ত হোবিওপ্যাথির 
সাধ্য নাই। ভবে কি 99০06110108) তৃলশ্প্আায ত। বলিবারই ব। আমাদের সাধ্য 
কি? বখন বড় বড় চিকিংদকেদু বছকালব্যাপী ধ্যান, ধারণ। ও পরাক্ষার উহা 
প্রমাণিত হইগনাছে, তখন আমার ভ্তার ক্ষুদ্র ব্যক্তির ব্রম ধারণার কি, উহ! আগ তুল 
হইবে? অনেক এলোপ্যাথ. মহাশয় হয়ত বলিবেন যে, থে পীড়! হোমিওপ্যাধিতে ভাল হর 
ভাহ। 09০৫ বা প্রক্কতিবলে আপন! আপনিই আরোগ্য হইতে পারে। কিন্তু এন্থলে ভিজা 
বে, আমার উক্তরোগিটী বে অবস্থায় অনিঃাছিল দেটা (বিন। ধরঁধধে কি মাবোগা হইত? 
গুধু কলের! বলি কেন, রক্তামাপার, টাইফয়েড জ? প্রন্থৃতি অনেক কঠিন কঠিন রোগ -- 
যাঙ।দেয় উৎপাদক জীবাণু বিপেধ ভাবে নিরধাত হইঞ চিকিংদ| জগতে এক মহান্‌ আঙ্দে।লনের 
সুষি করিয়াছে, সে নকল ব্যাধিও হোমিওপ্যাথিক মতে লামান্ঠ উষধ প্রয়োগে, অতি অল্প লমর়েগ 
মধ্যে আরোগ্য হইয়। যার়। আমি নিগেও এ সনন্ত রোগী উত্তর মতেই চিকিঃন! করি. 
থাক, এবং আরোগ্যও হুইয়। থাকে । কিন্তকি কারণে.ঘে উভয়ই মতেই রোগী সিডি 
হয়, তাহ! এই ১৩ বৎদরের মধ্য বিশেষ কিছু অগ্রধাবন করিতে পারিলাম ন1। 
এ আশ! করি, কোন অভিজ্ঞ চিকিৎসক আমা নিশ্বলিখিত ভ্রধ কনটা খগনোদরে। চে&) 
বিবেন। অবশ্য বতক্ষণ ন1, আমার মনের অন্ধ চা দূর ন| ছয়, ততফণ খামি প্রতিবা৭ 
করিতে ছাড়িব লা। রি 








 স্প্রাচীন বহ র হা ্ সিওপ্যাবিক গিককিৎগক ডাঃ, রত নলিনীপনীধ। পাকা 
নাচ বরষােন। 





সি এ 0 লা আপস 


কলেরা 010168 


(হজসাধ্য--ফটপ্রদ চিকিৎসা), ). 
( লেখক-ন্ভাঃ বির বিশ্বাস এচ, এল, এম, এস) 
| রয় ই বৎসর হইল, আমাদের গ্রামর নিকটবর্তী মেলিয়া থ্ােওলাউঠা রোগের 
বরই প্রা ভাব হ। ৫1৭ জন লোক এ রোগে মারাও বায়। এর গ্রামের শ্রায় এ্রাত়ক 
 প্রোককেই বলিয়া! দিয়াছিলাম কে পাতলা দাস্ত হইতে আরম হইলেই, দেত্ি গা. রূরিয়া 
কন খামার নির্চট হইতে বিনা মূল্যে উধুকাইয়া যায় +কদিন সন্ধার সময় ত্র গ্রামের 
লোক আমার নিকট বধ লইতে আসে। উহাদের একজনকে রুবিনীজ ক্যাম্ফর দিলীম।- 
"আর এক জনের রোগীর বড় বমি হ'চ্চে বলায় তাঙ্াতক ভাঃ গ্ালজারের ্যাম্কর ট্রাই 
টুরেসনু দিলামূ। . সেই সময় আমার এ ক্যান্কার ট্রাইটুরেসন ফুরাইয়াছে দেখিয়া! « এবং রাত্রে 
দরকার হইতে হারে ভাবিয়া, নিয়্লিখিত নিয়মে ফ্যাম্কর ট্রাইটুরেসন স্তুত করিয়া 


[াম। 
| প্রথমত: ১ ড্রাম ভাল কর্পূুর (কেক্‌ ক্যাক্ষর) লইয়া তাহাকে অর্ধ চূর্ণ করিয়া স্বাহার 


সহি দ্বাম হুগারঞজব. মিক মিশাইনা, কিছুক্ষণ খলে ফেলিয়! মাড়িয়া, তাহাতে? 5%. 
জা কক রেক্টাফাইভ, ল্পিরীট ৪* ফোটা ঢালিয়া বেশ করিয়! মাঁড়িয়া মিশাইলাখী? 

কে হা, একারণ শির দি যানে বর বেশ চরণ হওক 
মি সহ যায়।) অতঃপর না ১ড্রাম সুগার সি মি ও রা সাম স্পিরিট 
মাক হাতে 

পা ২৭২৪ মিনিট বৈশঃ তৈুর 

| বশ ই রা এ উর ইইলে, নন পরিবার 

































1. গত কানন মাসে বেল! [রুকু সঙ ৷ কলিকাতা যাইবার অন্য প্রস্তুত. হৃইন্ডেছি। এমন 
সময় মেলিযা গ্রাম হইতে "একটা লোক আসিয়া তথার, একটা রোগী, জি বার 
অন্ত অন্থরোধ করিল। তাহাকে রোগীর অবস্থা জিজ্ঞাসা করিয়া; জানিলাম... যে 
তাহার রোগীর তোর হইতে ১২ বার দাত্ত হইয়াছে। বেলা ১*. টার পর হইতে 
প্রা ছয় নাই। পায়ের ভিমীতে খাল ধরিতেছে। পিপাসা খুব আছে। এই. সর 
অবস্থা শুনিয়া আমি তাহাকে এ ক্যাম্কর মোট &টা মোড়া দিয়া, গ্রতি বাহ্ের গর, 
এক একটা মোড়া শীতল জল দিয়া খাওয়াইতে বলিলাম। ও।৪ টী পুরিয়া খাইয়া 
_ রোগ।র দি কোন উপকার দেখিতে না পাও, তবে অন্ত ডাক্তার আনাইবে। কারণ আমি 
কলিকাতা! ধাইতেছি, থাকিতে পারিব ন| | বদি এই মোড়া উপকার পাও তবে রাত্র ৯ষ্টার 
পর আমার তিকট আঙিলে আমি যাইতে পারিব। এই ববিয়। ৪টা মোড়া দিয়া লোকটিকে 
(বিগ দিলাম। রাত্র ৯/* সময় আমি বাটা আসিয়া দেখি, &, লোকটী আমার ডাক্তার 
খানায় বসিয়া 'আছে। জিজ্ঞীল! করিয়। জনিঙাম যে, ছটা মোড়া থাইবার পর বেল! টা 
হইতে রাত ৮টা পর্যন্ত রোগী খুব ঘুমাইয়াছিল »টাক্ সময় নিজ! ভঙ্গের পর একবার াস্ত 
হইয়াছে, কিন্তু উহ! তত পাঁতল। নয়--খন দান্ত হইয়াছে। খাল ধরা প্রভৃতি কোন উপসর্গ নাই । : 
বে গ্রশ্রাব হয় নাই। আমি রাত্রি ১১টার সময় তুষ্ছার বাটা গিয়া রোগীর :কোন উপদর্গ 
নাই দেখিক়া-_তাহাকে ৪ দাগ ক্যান্থারিস দিয়া এক ঘন্টা অন্তর সেবন করিতে বলিলাম। 
 প্রশ্রাব হইলে বধ বন্দ রাখিতে বলিলাম । গ্রাতেঃ খঙ্বর পাইলাম-__২ দাগ উষধ খাইবার পর 
ভোরের সময় ১ বার প্রন্নাব হইয়াছে। অতঃপর সবোগীর আর অন্ত চিকিৎসায় প্রয়োজন 


চগী 


কালাগ্বর সমন্য্যা। ৷ 
লেখক-_ডাঃ ভনলিনী নাথ মজুমদার এচু এল এম, এস, 
7892 

্ অধুনা), যে কোনরূপ বিষম জর ব। ছুরারোগ্য কঠিন জয় দেখিলেই,ডাক্তারগণ “কালাজর” 

প্ঘবি প্রদান করিয়া বদেন। এ জন্ত কালাজর যে ব্যাপারটা কি, প্রথমে তাহার কিঞিং 

আভাষ দিগ্লাই আমর! ইহার সমস্তার ব্যাখ্যা করিতে চেষ্টা করিব? তৎপরে আমাদের রান 
রোগীর কাহিনী বর্ণন। করিব। « 

ফালা-জর নামক কোনরূপ জরের বৃত্তান্ত আমর! হোমিওপ্যাথিক গ্রস্থাদিতে দিতে টন 

না 1. তৰে এালাপাধিতে আছে কিনা জানি না। বতদুর আমার ধারণা, তাহাতে কালী-জার 

€ 1০৮ ভিত) নামক কোন জর এলোপ্যার্থিক গ্রন্থেও পূর্ব্ব ইইতে জাছে বলিয়া অনুমিত 

৫ পা। যেহেতু কালাজরের প্রকৃত বৃতান্ত আমরা বতদুর পরিজাত হইগাছি, তাহাতে 


২ শন 


জানিতে পার! যায় যে হালা -ছন-গীন্ঘটি আসাম দেশীয় ভাষা |: আসামী ভাষা 


১ 88৯৯ ্ঁ হোনিওপ্টানিক অংশ। ৪৩ 


দচিতছি সর্প 


ধর বোগকেই অর বলির! থাকে। জব্বর শহর অর্থ গীড়। বুঝায়। যে কোন 

৯. অপ অর্থাৎ যে কোন রোহগ দেহের বর্ণ কুচ হয়া উঠে, 
তাহররধ'আসামী ভাষায় কাপ! আজব বলিয়া থাকে । অনেকে দেখির! থাকিবেন, বিষমজরে 
লোক বহুদ্দিন ভূগিতে ভূগিতে প্রায়ই জর তৃহীয়ক, চাতৃর্থক প্রভৃতি আকাব ধারণ করিলে 
বা কোন কোন স্থলে বিষমত্ব গ্বতৈই মানবের দেহেব বর্ণ কাল হইয়া! উঠে। এইবঁপ স্থলে তখন 
তাহাকে কাল! আজ্বব অথবা এদেশী 'ভাষায় কাল।-জ্বব বলিতে পাবা যায়। কেবল জব বলিয়! 
কেন--যে কোন পীড়ায় “বশী দিন বা অল্পদিন ভূগিক্াই দেহেব বর্ণ কাল হইলে তাহাকে 
আসামী ভাষায় কালা আজব বলে! তবে আসাম প্রর্দেশেব জল বাধু ও নানারূপ অমিতাহার- 
বিচ্গার এবং কুচিকিৎসার দরুণ তথায় বিষম জব খুব বেশী হয় এবং প্রারশঃই সেই সব জরে 
দেহেববর্ণ কাল হয় বলিয়!, আসাম দেশেই এইকুপ জরের সঘধিক প্রার্ভাব ধবিয় ঈওয়া যাইতে 
পারে। 

জব সহ ল্লীহা যরতেব বৃদ্ধি প্রভৃতি!যাহা যাল্ু! প্ররুত বিষম অবেব লক্ষণ, তদমুদয়ই 
এ জ্ববেও বর্তমান থার্ঠিক | কেবল বিষেশত্ব-দেছের বর্ণ কাল হওয়া । ন্ুতবাং দেহের বর্ণ 
কাপ না হুইলে কোন মতেই তাহাকে কাঁলাজব বল। সঙ্গত হইতে পাবে না। গৌবকাস্তি বিশিষ্ট 
ব্যক্তিব তরুপ জব বা লাগিক (2.6171067€) জব কদাচই কালাম্বর পদবী প্রাপ্ত হইতে 
পাবে না। কেন না তরুণ অরস্থাপন্ন পীড়া--কদাচই কাল1-আজবের লক্ষণ প্রকাশ কবে না। 

আয়ুর্বেদ শান্তথে এ প্রকাব জবকে চিব দিনই «প্রাচীন জর” বিবম অব, দৌকালীন জর 
প্রাচীন লগ্ন জব প্রভৃতি সমুচিত আখাা। গ্রদান করিয়া! আসিতেন। এলোপ্যাথগণ এতদিন 
এরূপ ব্যাধিকে ম্যালেবিয়া বপ অদ্ভুত নামে অন্তর্গতই রাখিয়া! ছিলেন। কেহ ব! ম্যালেরিয়া 
ক্যাকেক্সিয়া (11517115] ০৪০৪1)%৪ ) বলিতেন, কেহুবা ম্যালেবিয়া হইতে স্বতন্ত্র করিয়া 
লইয়! ইহাকে “উপিক্যাল স্পিনোমিগালি (7019105] 3015101068581 ) কেহ বা ইহার 
কৃষঃ বর্ণতত ৃষ্টে ব্র্যাক সিকনেস্‌ (31801. 5101075৭5 ) কেহ ব! দম্‌ দম্‌ জর (1830) [000 
66৮৪1) কেহ বা বর্ধমান জব (9019০800০৬7) প্রভৃতি যাহার যাহ! ইচ্ছা উপাধি 
প্রধান করিতে ক্রটি কবেন নাই। আসামেব সাধারণ অধিবাসীগণ সম্ভবতঃ অধিক মাত্রায় 
বারঘাব সিক্কোন বার্ক ও কুইনাইন সেবন জনিত জর বিবেচন। করিয়া ইহাকে "সরকারী গীড়1” 
“সাহেবী পীড়1” ““কাল। হুঃখ” প্রভৃতি নামে অস্তাপী অতিহিত কবিয়া মাসিতেছেন। 

এই কাঁটান্থময় নর দেহেব এক একটি কাঁটাম্থ-তত্থ পশ্চাত্য চিকিৎসকগণ নৃতন দেখিতে 
পাইতেছেন, আর ওমণি তাহাকে এক এক শ্রেণীব অগ্ডভূক্তি করিয়া তাহাই লইয়! গাবেষণা 
বিচার প্রভৃতি কবতঃ প্রকাণ্ড প্রকাণ্ড পুস্তক বচন! এবং গেই পরমানুতুলা কীটাণুকে বধের 

স্নিমিত্ট কামন পাতাব ভ্তায় রাশি বাশি উষধ আবিষ্ষাবে মানবদেহকে ভেষজ বিষয়ম করিয। 

তুলিতেছেন। . [ক্রমশঃ |. 
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রা বাবচ্ছেদে শনির উর না করিয়। 
র্ .আনায়াসে যখোচি 5, পরমা? স্তালাইন সলিউসন ইন্টাডেনস বা সাব কিউটেনিযাস . 
ইক কারবার, অন্য এই পিরিঞটা নৃতন আবিষ্কৃত হইয়াছে । 1.8: 
|  আসহস্প। -এই মিরিক্চের ৩টী অংশ (চিত্র ষ্টবা | যথা । ১_-একটা ১৭ সি, সি, | 
মাস পিরিঙ ২ _নিডল । ৩--ক্্ল| ইহাতে দুইটা পক কআছে।)  .. 
| লিরিগ্ কিউ কত্তিবার প্রণা পী ।_উক গ্লাস সিরিগ্কের 4 চিহ্নিত সুখে 
ক্যাহনা এবং এ ক্যানথলার 7 চিন্তিত মুখে নিভর্ল ও ক্যাহ্থুলার 0 চিহ্নিত মুখে একটা স্বতন্ত্র 
রবার টাউবের এক মুখ পরাইতে হয় 1 এই রবার 'টাউবের অন্ত মুখ,একটা ডুসের বা স্তালাইন 
ব্যারেলের নিষ্ক মুখে লাগাইমা দিতে হঁয়। বলা বাহুলা, এই ডুসে ঝ1 ব্যারেলে আবস্তকীয় 
স্যালাইন সলিউপন রক্ষিত হইবে । * ৃ 
রঃ শ্যাবহার প্রালী ।_যথারীতি রিশোধন ্ালীতে সিরিঞ্ প্রভৃতি বিশোধিত | 
করতঃ, সিরিঞ্ের £. মুখে ক্যানথলা ফিট করতঃ এ ্যা্লাস্ ২টী ইপককই বন্ধ করিয়৷ দিবে, 
তারপর ক্যা্ছলার 0 চিত্রিত মূখে, স্যালাইন সলিউপন পুর্ণ ভুদের বা স্তালাইন ব্যারেলের 
বববার টাউব লাগাইয়। দাও এবং উহার নিয়স্থ ই্পকক কয়া সিরিঞ্রের পিষ্টন বাহির দ্বিকে 
টানিয়! লও। : এইরূপ করিবা মাত্র সিরিক্রটা সলিউসন বার পুর্ণ হইবে। অতঃপর উক্ত ০ 
চিন্তিত মূখের নিয়স্থ ইপকক বন্ধ করিয়া ক্যান্ছলার 8 চি হত মৃখের নিয়স্থ ্প-ককটা খুলিয় 
দি সিরিক্টের পিষ্টন একট ঠেলিধা নিডপ দিয়! কিছু ভ্রব বহ্র্গত করিয়া দাও। ইহাতে 
" লিরিঞ মধাস্থ বাছু নিষ্কাধিত হইয়া যাইবে । অতঃপর সাধারণ ইন্টাভেনস প্রণালী অন্ুযামী 
মনোনীত পরিদৃশ্তমান শিরার অভ্যন্তরে নিল প্রবেশ করাইয়া ক্যানছলার 0 চিত্রিত মুখের 
নিস ষ্টপক কটা খুলিয়া দিলেই, নিভল মধ দিয়া স্যালাইন দ্রব, শিরা মধো প্রবেশ করিতে 
খাঁকিবে। দারুণ কোলাপ্নে শিরা চুপশিয়। যাওয়ায় যদি দ্রব প্রবেশের বাঞ্ধা হয়, তাহা হইলে, 
_সিরিঞকের পিষ্টনটী একটু ঠেলিয়া দিলেই অবাধে অব প্রবিষ্ট হইতে থাকিবে । : 
|  ক্যাস্থলা না পরাইয়া, কেবল সিরিঞ্জের মুখে নিডল পরাইয়া লইলেই সাধারণ সিরিঝের 
| অগ্ুপ সব' রকম ইঞ্জেকসনই এতত্বারা হতে পারিবে । | 
- ফলের রোগে বিনা ব্যবচ্ছেদে স্তালাইন সলিউনন*্ইন্ট 1 গনস্‌ ইঞ্চেকসন করিবার পক্ষে 
এই সিরিঙ্টা বিশেষ উপযোগী হইয়াছে ৮ সাধারণ ই্াভেনস ইঞ্জেকসন দিতে জানিলেই 
এতন্থারা অতি সহজে স্যালাইন ইঞ্জেকন করা যাইবে । আ্মুশ্য। --সমত্ত সরগা ঘ সহ ১৭৬ . 
টকা। এ বৃ ভেলভেট কেস সহ ১নংগ্রতি সিরিগের মৃত্য ১১২এগার টাকা। মাগুল তত 
জেট ও প্রাপ্তিক্ছানন-_জগুশ তমডিক্ণাল স্টোন 
| ১৯৭ ন্রচ্ছ্বাজাব ভ্রীউ কছিলন্াতা ।. 
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ছি, চত্েঃ?  কুইন্নাইন অস্্েপ্উক্ষেণ্উি 1:73. 860117৩. লিখিয়া- 
ছেন--নিয়লিখিত্ব রূপে কুইনাইন অধ়েপ্টথে্ট প্রন্তত করির়! নাশিকাভান্তরে প্রয়োগ করিলে 
হুপিং কফেঃর দুর্দীমনীয় কাশির উপশম হয়। 


ঢ৩, রর 
কুইনাইন,সলফ 2২ ১--২ গ্রাম। 
প্রিপারেড লার্ড ০ ১০--১৫গ্রাম। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া! মলম প্রস্তুত কর । একটী গ্লাল রড্‌ সাহায্যে এই দলম নাশিকা মধ্য 
প্রয়োগ । (5৩ ৮. 11. [০819] ) + 


য় সংখ্য। 








হঙ্গপিত্তেল্ত লীড়া জনিত শোখ 0. ছ8011778৩1 বলেন যে, 
হদপিপ্ডের শোধ রোগে নিয়্লিখিত ব্যবস্থাটা অতীব উপকারক। বহুমংখ্যক রোগীর 
চিকিৎসায় তিনি ইহ! ব্যবস্থ! করিয়! কখনও নিস্ষল হয় নাই । 194, 7:013190171001 ও ইহার, 
ঝাবহারে সন্তোধজমক উপকার প্রাপ্তির বিষয় প্রকাশ করিয়াছেন । 











নখ পে সপ ভ্িকট সিলি আতা ভি ৬ লা লিউ সি সিলি্পিাস্জিসিপ সিল সি 7 তা সিকি পপর সত ৯ 


- ব্যবস্থা, যথা 


ঢ২শ, 
চপ ভকিটলিল কাঠ তি টা 4 জপ... 
টং খাদ ৪৫ মিনি | 
ক্যাফিন সাইট্েট, রড নত রঃ 1 
সলিউসন অব পটান এলিট ( ৪*% ) ১২ ডাম। 


একত্র মঞ্রিত করিয়া! ১ টেখল পুন ফুল (৪ড্াম) মাত্রায় ২ সি সেবা । ই উৎকষ্ট 
মুত্রকারক, করিয়া প্রকাশ করতঃ,  প্রতাঠের পরিখা যথেষ্ট বৃদ্ধি করিয়া ত্বরায় শোথ হোগা 
: করেন, ্‌ 
8 011017৩1 বলেন যে, তিনি হৃদপণ্ডের পীড়াগনিত ছুর্দম্য শোথ রোগে, উদ্ত বা 
সহস্বতক্ত্র তাৰ থিয়োসিন বা ইছার প্রয়োগন়্প _থিয়োনিন সোডি এসিটেট প্রয্ধোগ কন্িয়া 
আশ্চর্যাজনক উপকার প্রাপ্ত হইয়াছি। টার ররর 
. (11501551 9০113) 


ক্ষত শ্িক্িসাস্্র চীহ অক্ষোভিন.4-দংক্রমন দোষের প্রতিরোধার্থ 
ক্ষতাদিতে টীং আয়োডিন প্রয়োগ বা ইহার ড্রেসিং এর বাবহার অনেক দিন হইতেই চলিয়! 
আসিতেছে । সংপ্রতি 11৩01০21.54100221% পত্রে উক্ত হইয়াছে বে, নিম্নলিখিত প্রণালীতে 
টাং 'মাজোডিন প্রয়োগ করিলে উহার সংক্রমন প্রতিষেধক শক্তি অধিকতর প্রবল 
হয়| যথা £-_ | 
1২৩, 
হাইড্রার্জ সাব ক্লোর ১ অংশ। 
টীং আয়োডিন ৩০** অংশ। 
একজ দিশ্রিত কৰি প্রয়োক্য। ক্ষতাদিতে প্রয়োগ করিণে ক্ষতের পচন ও সংকুমণ 
দোষ নষ্ট কয়। . 
উক্ত শিশ্রের প্রতি আউদ্দে ১ ড্রাম ধাত্রায় ষ্রেরিলাইঞ্জড ওয়াটার বা র্যাল | শ্যালাইন' 
সলিউসন মিশ্রিত করিয়! দ্েসিং রূপে ব্যবহার করা হয়। ইহা ১ বিণু মাত্রায় ১ ড্রাম সেরি সহ 
আহারের পূর্বে আত্যন্তরিক সেবন করিলে সোরথেট, ব্রঙ্কাইটীল, টীউবাকিউলোসিস 'লীড়াহ, 
টি ৪ পাওয়! যায়। বর্মশঃ ১ ফোটা করিয়! মাত্রা বৃদ্ধি করা কর্তব্য ।' 
| ৫ 81501081 30100)81 ) 





গালা জন্লেজ' চিবধলতা টাল ঃখারোগ। লাতের পর ্ঝোলী 
অত্যন্ত দুর্বল হযর়। এই দৌর্বধল্য দুরীকরণার্থ 10৫, [811 নিয়লিখিত ব্াযস্থাটা 


বিশেষ উপযোগী বলেন, যথা, _ 
ঢ6, 248 
টাঞার ডিজিটেলিস রর ৫ মিনিম 
, নক্পতমিকা 7৮ ৫খিনিম। 
91 রিয়াই কোঃ রি ২*'মিনিম। 
। কার্ডেমম কোঃ **+ ১৫ মিন্নিম। 
একোয়! ক্লোরফরম ** এড $ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়। এক মাত্র। ৷ প্রত্যহ তিন বার মেব্য | 
10010. 115৫141 ]0901051 ) 


বি এক 


পুরাতন ভ্রঙ্কব্চাইটী স-_ফলপ্রদ ব্যবস্থা । দন ্যবস্থাটা পুরাতন 
বষ্কাইটাস পীড়ায় বিশেষ উপকারী বলির! উঠ হইয়াছে। যথা 9 ৮ 


[৪, 
টেরিবিন টা ন্‌ ডামণ 
কিগেলেট 2 ইছাদ।। 
গাম একা শিয়! রি ১ডাম। 
একোয়া ক্লোরফরম ১ আউক্কা। 
সিরাপ প্রুনাই ভাজ্জিনাই এড ৩ আউন্প। 


একত্র মিশিত করিয়া! এক টা-ম্পৃণ ফুল মাত্রায় জল সংযোগে প্রত্যহ তিন ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
01070 8 08105 





১শৈস্শবীস্্র গ্রহে নিউন্মোলিস্তাস্ত্র হচ শক্তিষ্র ভোগা )-- 
শিশুদিগের ব্রষ্ধে! নিউমোনিয়া পীড়া যখন ছদপিণ্ডের ক্রিয়া লোপের (17516 (6৪1101৩) 
আশঙ্কা! হয়, সেই সময় নিক্ললিখিত শ্বধটা গার মহোপকার পাওয় যায়। ব্যবস্থা, 
ধখ1,-- .. 
[বু 


... মকরধবজ উরি ও ৯ গ্রেণ। 
মাস্ক ( মুগনাতী (৪ ১ গ্রেণ। 
ক্যান্ষর (কপুর) ৮ ১ গ্রেখ। 
তুলসী পাতার রস ১ ড্রাম। 


মধ ট £. ১ জু ১ ড্রাম। 





টনি মিশ্রিত করিকা টা 4. মিনিট আ অর দুপা জিক্যার প্রধান অবলেহ সু 


সেহন করাইবে।. | 
( 8918০01০91 18০3184০), 


টিশবাহ্িউলোল্সিল ।--101, [আরও ঘি 0. _ লিখিয়াছেন যে, 
টাউবাকিউলোলিস .পীড়ায় নিক্ললিখিত ব্যবস্থা দ্বারা তিনি বিশেষ উপকার প্রাণ 


হইয়াছেন । বাবস্থা এই__ 
[৪, .. .... | | 

সোডি স্তালিসিলাস হা ৩ ড্রাম। 

সোডি আয্বোডাইড 8 ই ড্রাম। 
লাইকর আর্সেনির্ষেলিস ঞ , ইড়াস। 
টাং পাললেটলা. কু ১ ড্ায। 
টীং ব্যপ্টিসিয়া তা ৪ড্রাম। 
সিরাপ অরেন্দাই ১ আউদ্স। 
একোয়! ক্লোরফরম রঃ এড ৮ আউন্দ 


একত্র মিশ্রিত করিয়া এক টী-ম্পুনফুল মাত্রায় জল সহযোগে প্রত্যহ ২বার আহারের 


পর সেব্য। 
(201650110৩1) 


হাপানি ক্োোগে ফলপ্রঙগ শু ।_-ইঞ্ডিয়ান্‌ এগু ইষ্টারণ ডাগিষ 
পত্রে নিয়লিধিত ব্াবস্থাটী হাপানি পীড়ার বিশেষ উপকারী বলিয়। উল্লিখিত 


হইয়াছে । যথা . 
মু, | 
ক্যাফিন সাইট্রাস ২ গ্রেণ। 
এমন ব্রোষাইড ১০ গ্রেণ। 
টীং লোবেলিয়! ১* মিনিম। 
একোয়| ক্লোরফরম « ২ আউব্দ। 


একত্র ১ মাত্রা ॥ প্রত্যহ তিনবার সেবা । 


একোরা ক্যান্ফর 


এড ১ আউন্ল। 


1119191) & 898577৩ 100788181 


২য় সংখ্য। ] '. , বিবিধ । হি 





এবি শালীএ ক্বাক্া আযহকিক্সা শিপ ্প অনেক... সমর 
1৮০ গ্রন্ত রোগীর  রক্ধ: পরীক্ষার, রত মধ্যে ম্যালেরিয়| জীবাস্থুর বিসতদানত। দৃষ্টি 
গোর ইয় না ৫কন.বে হয় না, ইহার সঠিক কারণ আজও স্থিরতররূে নির্শাত হয় 
“নাট | বল! বাহুল্য, এইরূপ ক্ষেত্রেই চিকিৎসক ভ্রান্ত পথে পরিচালিত হুইয়া থাকেম-_ 
প্রক্কত ম্যালেরিয়া রোগীও অন্ত পীড়াক্রাস্ত বলিয়! নির্ণাত ছয় ।, 

,জুগ্রসিদ্ধ :.1)0 08221 লিখিয়াছেন যে, এইরূপ সন্ধি স্থলে এডরিনালিন 
কোনা, সলিউসন ইঞ্জেকলন করিলে, রোগী ম্যালেরিয়াক্রান্ত কিনা, তাহা 
,সৃঠিক, রূপে বুঝিতে পারা যায়। কারণ, যাছাদের দেহে দ্যালেরিয় নীবা বর্তমান থাকিয়া 
রূক্ত পরীক্ষায় উহাদের অন্তিত্ব নিরুপিত হয় ন1, এডরিনালিন ইঞ্জেক্সনের * পর 
রক্ত পরীক্ষ। করিলে, তাহাদের রঙে ম্যালেরিয়া" জীবান্ধ দেখিতে পাওয়া গিয়া! থাকে। 
“ডাক্তার সাহেব, বলেন যে, "আর্মি এই উপায়ে ২* টা রোগীর য়োগনিরণয়ে সক্ষম 
হইযাছি। ইহাদের -সমুদযু,লক্ষণই ম্যালেরিয়ায় অনুরূপ হইলেও, রক্ত পরীক্ষার রঞ্জে কোন 
“ম্যালেরিয়া প্যারাসাইট” দেখ! যার নাই। অতঃপর ইহাদিগঞ্জে এভরিনালিন ক্লোরাইড 
(0. ০০৪ )ইঞ্জেকসন করা হয়। এই ইঞ্জেকসণ্দের ২* খ্লিনিট পরেই রক্ত পদীক্ষা় ম্যালেরিম! 
প্যারাসাইটস দৃষ্ট হইয়াছিল! তারপর আর ইহাদিগকে রক্ত মধ্যে দেখা যায় নাই। আরও 
আশ্চর্যের বিষয় যে, এই সম্দয় এ সকল রোগীর বর্ধিত শ্লীহাও--অনেকাংঝে হাস প্রাপ্ত হইতে 
দেখা গিয়াছিল এবং রক্ত হইতে প্যারাসাইটন অন্তর্থিত হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে পুনরায় শীহার 
আকারও বৃদ্ধি হইয়াছিল। * | 
| €৩010251 18179) ০ ০২0 80708 ্‌ 


০ হহঙ্ষ্যজ্সেল পুনত সম্পজাশপন। এ বাব লোকের মনে এই ধারণা 
বন্ধমূল আছে যে, হৃদপিণ্ডের সামন্ত আঘাত লাগিলেই মৃত্ু-_-অনিবাধধ্য, 
এমন কি চিকিৎসকগণেরও *এইরূপ বিশ্বাদ। কিন্তু সম্প্রতি এ ধারণা দুরীতূত 
হইয়াছে। কতকগুলি উদ্যঘশীল অস্ত্র-চিকিৎসকের বু গবেষণার ফলে স্থিরীক্কত হইয়াছে যে, 
হৃদপিণ্ডের কার্ধ্য স্তব্ধ হইলেও জীবকে পুনজ্ীবিত করা যার। সম্প্রতি লগ্ন সহরে এইরূপ 
..একটি ঘটনা দেখা গিয়াছে। কোন আকন্সিক দুর্ঘটনার ফলে একজন লোকের হাদ-বস্ত্রে 
কার্য বন্ধ হয়। তাহার জীবনের ফোন লক্ষণই ছিল ন|| *দশ বংসর পূর্বে এইরূপ 
টন ঘি. আর কোন চেষ্টা কর! হইত না এবং লোকটিকে সমাহিত করা হইত। কিন্ত উপস্থিত 
ঘটনার চিকিৎসক ভাহার উপর চিকিৎস! কার্য চালাইতে লাগিলেন। যেরূপ ভাবে খধড়ী বন্ধ 
« হইলে পুনরাক্গ চালান হয়, সেইরূপ ভাবে তিনি হৃদপিণ্ডের কার্য পুনরায় চালাইতে লাগিলেন। 
এই চিকিৎসাক্স তিনি কৃতকার্য হইলেন। কয়েক বায় হৃদযস্ত্রটকে আন্তে জানতে টাপিয় 
দিবার পর উহা পুনরায় আপন! আপনি ম্পন্দিত হইত লাগিল _ মৃত ব্যজি পুনর্জীবিত হইল | 


২৯... :.. চিকিইসীঃপ্রকাশ। ._ (১৬শধং 


পিট ও টির জ এ রিলা ৩2512570775 


. হাধঙের উপর এই প্রথম শরীকষাসকুররের উঃ কী হয? প্রথম দুণিরোফরম 
* প্রয়োগে কতকর্ুঁণির হব্পনান বন্ধ কনা হয় পঠযউা পুনরীয়*চালীইবার: চেল কয় ₹। 
পরীক্ষার ফলে দেখা, গিয়াছৈ যে, উদর ৪৫ মিনিট কাল "একটি। কুকুরকে? মৃতীবস্থার 
রাধিকী তাহাকে পুনর্জীবিত ' করা যায়” কিন্ত চিকিৎমকগণের' বিশ্বাস যে, আরে! অধিক 
সময় এরন্নপ অবস্থায় রাখিয়। পুরা হারের ক্রি! চালান ধায়। পরীক্ষা দবা। আরো ই্িটি 
আন্টর্য ঘটনা লক্ষ্য করা গিয়াছে যে, কুকুরগণকে এইরূপে' সুনর্জীবিত ' করার পর তাহাদের 
স্বভাবের পরিবর্তন হইয়াছে। গত মহাযুদ্ধের প্রারভে কেহ কখনও স্বপ্নেও 'ভাঁবেন নাই+ফে, 
চারি বৎসরের মধ্য হৃদপিণ্ডের উপর এইরূপ চিকৎন। কর! সম্ভবপর হইতে-গারে। কিন্ত ক্ষণে 
দেখা যাইতেছে যে, চিকিৎসা কতকাধ!ও, হওয়! গিয়াছে ।' | মহাযুদ্ধের বিরামের কয়েকমাস 
গর্বে যদি কোন গুলি বা গোল! হৃদয়ে বিষ্ত. হইত, তাই হইলে তৎক্ষণাৎ তাহী বাহির করির। 
(ছেওয়! হইত, এবং এইরূপে অন্যকে লোকের জীবন রক্ষ। রা হইন্বাছে'। নেহৃত্যিস্তরে অনঠান্ত 
"সতের সায় হবযেপ্রের়ও একুটি বিপদজনক'স্থান আছে হা তাচার উপরিভাগেরে ভার্মদীকে 
অবস্থিত | হৃর্যস্ত্র এবং মস্তিষ্কের সংযোগকারী শিরালমূহ এই অংশ দিয়া গিয়াছে 1 দি এই 
অংশও আঘাত প্রা হয়, তাহ! হইলে জীবনের আশা খাকে না। 






সত সি উপ পা পা সদ অপ ২০ ১ সা সিসি ৩ সরতে ৯০৭ সপ সপীীপালাাসপর সি ₹ ৯৬৯ ভোট আপস সরস আট 


৪, ্ নি 


হ্ুুত্তন্ন বশ ;ফত দিন যাইতেছে, আর যতই ভৈষজ্য বিজ্ঞানের উন্নতি হইতেছে, 
ততই নিত্য নুতন রোগের উর্ঠব হইতেছে । “হায় রে সেকাল”-_বাগীশঙ্িগের কাছে 
অবস্ত নুতন কিছুই নাই, তাহার! নৃতন রোগের নাম গুনিলেই আবুর্ষ্েদের একটা ন 
একটা রোগের সহিত মিলাইর| দিয়, আর্য গৌরবের প্রাচীনতার দাবী করিবেনই। 
ঈশ্প্রতিযে নূতন রোগের আবির্ভাবের বিষয় কথিত হইতেছে_ইহাকে ইংরাজীতে 
(০070009৩4 (৮৩, ) কর্টিনিউড. ফিবার বলে। ইহ] নাকি সম্প্রতি পৃথিবী পর্যটন 
করিয়া বেড়াইতেছে। প্রাীনী গৌরবের দাবীদাররা অবশ্ত ইহাকে “বিনাম 
ই অরের” সহিত এক পর্যায়ে ফেপিবেন, কিন্ত আধুমিক বড় বড় ডাক্তারেরা ইছার সহিত 
অপর কোনও রোগের সাদৃশ্য দেখিতে পান নাই। সে দিন কলিকাতার : পু 1০৩2] 3০১০1 . 
০ 1/541010৩ এর অধ্যক্ষ মহোদয় এক বন্ধ তায় বলিয়াছেন যে, ইসা সম্প্রতি নানা দেশ 
যা ভারতে ও তখ, 'কলিকা়্ দেখ! লিি। ইহার প্রন্কতি' কতকটা টাইফরেডের 

(সরিপাতিক জর 1) মত, অথচ ইহা ঠিক টাইফফেড নে; কেন লা, ইহাতে “টাইবরডের 
রত: মস্তিস্কে উত্তেজনা, ্রাপোক্তি' গ্রৃতি কয়টি অবস্থার নিদর্শন নাই, অথচ “ইহা টাইফ- 
পডের মত ২১ দিন হইতে ৪১ দিন সথারী হা রোগীকে বল ও দীপ করিয়া ফেলে) রী 
রোগের নাকি  উ্ধ নাই টিকিৎসা” নাই, ' আছে কৈবল সেবা ৬ 'পথ্য। * মেডিক্যাল 
কলেজের অধ্ন্ষিতডাক্কার বার্ার্ডোপ্রমুখ ডাঁাররা এ রোগের প্রতীকার ব্যবস্থা করিয়াঙ্ছেন,. 





পন 7 আর টি ল্য, কেবণ ও জল খাওয়াও ও,গ্রনাব, নাও । | আধুনা মভাবেশে, এ 
নূতন, রোগ দেখা দিলেই উৎ, বেন জাহাঞ্গে চাপিয| ভারতে আগলে। প্লেগের সময় এমনই 
হইয়াছিল, ইনফরেঞজাতেও তাই। কলিকাতায় এই. নুতন রোগট। আকিয়| বসিয়াছে। লোকে, 
বলে, চাপা পরঃপ্রধালীর স্যষ্টির পর হইতে টাইফয়েড ও এইর+. প্রক্কৃতির জর .দেখা দিয়াছে।, 
যঙ্গি উহা সত্য হয়, তাহা! হইলে সহরে খাটা পায়খান। উঠাইস়] ড্রেন পারখান! বান ভাল 
হইয়াছে কি মল ,ইয়াছে, সহরের স্থাস্থ্যরক্ষকরা তাহা বিবেচনা কিয়! দেখিতে পারেন। 





সত অলে্লাপচ্তান্লে স্থান্নিক স্পর্শহীক্পব্ক 7-ক্ফোটক, বয়েল,, 
্ান্ল প্রভৃতি অন্ম করিবার পূর্বে, নিষ্বলিখিত প্রয়োগরূপটা অস্ত্রোপকারের, স্থানেও 
তাথুর চতুশ্ার্শহ .চর্দে প্রয়োগ করিয়া, তদপরে * অস্ত্রোপচার করিলে বেদনা অনুভূত. 
হয়না] |. * 

70 তোরা লিবিগাছেন যে, কষ ক্ষুদ্র আকরস্জাপচারে তিনি এই টা | 
প্রয়োগ করিয়! থাকেন, কোন রোগীই অস্ত্রোপঢার্জনিত বেদনাদ্দি, অনুভব করে নাই. . 
স্বারিক,ম্পর্শহারক জন্ত ইহা বেশ উপযোগী । ব্যবস্থা! ধথ।-- 


1), .. ৃ | ৫ | ৃ 
ফেনল রঃ ২০ গ্রেণ। 
ক্যাম্ফর ৯ ২* গ্রেণ। 
ক্লোরফরম (পিত্বর) টি ৬ ড্রাম। 


একত্র মিশ্রিত কর| এক টুকর। এবপবেন্ট কটন ইহাতে শিক্ত করতঃ অস্ত্র 


প্রমো) স্থান ও তাহার চতুষ্পার্থস্থ চর্মোপরি কিছুক্ষণ পর্যান্ত এ তু! স্বাপন করিয়! রাখিবে। 
€15৫1581 131015 ) 


ওএসডি 


ও] কাজে 


_ উদ্ভিজ্ঞ জীবাণু ও জীবাগুজ ব্যাধি 
ডাঃ শ্হরিমোন সেন এম, বি, 
| (পূর্ব প্রকাশিত ১১ পৃষ্ঠার পর ইইতে ) 


তোজমই এই'ব্যাধির. মূলফারধ:। কেহ .কেহ বলেনশনাউট্রোপ্জেনবিহীন ও -স্থেতসার 
বহু খাদ্য তক্ষণে ইহা উৎপন্ন হয্।  এইগুলি- প্রকৃত কারগ- বলিয়া; বোধ হয়না ও তরে. 
ঠইরখ জীন আহারে 'জীবনীশৈক্ষি এমনই হাল হুইয়। যার যে,..লীবাখু সহজেই দেহে, 


৫২ চিকিৎসা-রকাশ।'___ (৯৯শবধ 


২ ক ক 77৩৯6 এ 








তি সিকি ৬ 


প্রবেশ করিতে পারে এব প্রবেশ করে। থেবে কারণে ্বস্থাহানি, ধা সন্তীবনা/ 
সেইগুণিই এই ব্যাধির গৌগ কারণ স্বরূপ । বেখানে অনেকের একত্র বাদ-বেষন 
নৌযান, (জলে ), সেনানিবাস এবং যে দেশে, এই ব্যাধির গ্রফৌপ অবিকৎ। চীন, 
জাপান, দক্ষিণভারতবর্ধ* ম্যালয়ে উপহ্ীপ, ফিলিপাইন খবীপহঞ্জ এই ব্যাধির লীলাক্ষেত্র। 
হবনুসটহ্কাল (7618083)।--এই মারাত্মক ব্যাধি শৈশব জীবনের পরম শক্র। 
কলিকাতা ইহা লাগিয়া আছে। বর্ধাকানে ইহার প্রাছর্ভাব বিশেষ লক্ষিত হয়। 
সর্ব্রই ইহা দেখিতে পাওয়! যায়। আমেরিকা সংলগ্ন ্বীপপুঞজে, শত শিশুর মধ্যে 
বাট জন, ৮ দিনের মধ্যে এই ব্যাধিতে মার! যায়। যাহারা গোশালা, অস্বশালা ও খানে 
খড় গোন্তর লইয়! কাজ করে, তাছাদিগেরই মধ্যে বেশী হয়। ১৯০৩ থৃঃ অবে আমে- 
রিকার যুক্ত প্রদ্দেশে জাতীয় উৎসব কালে, ৪৬৬ জন বালক বালিকা পিস্তল, পক 
ছুড়ীতে গিয়া এই রোগে মার! যায়। সেই'অবধি এই দর খেলা! রহিত করিবার আদেশ 
প্রচার কর! হয়। ইহা! এক প্রর্কার দণ্জীবাধু কর্তৃক ঘটত হয়। একটী দীড়ির ভার 
আকার ; এক প্রান্ত ঈষৎ স্বীত, সেই স্বীত অগ্ড (59০1৩) রেগুতে পূর্ণ; ইহার! রেধুজ। 
পূর্ব্ে বল! হইয়াছে বে, রেণু বীজের (97১০16)০পরমাধু বড় কঠিন। দৃঢ় আবরণ যুক্ত হওয়াতে 
তাহার! হুর্যযতাপে, ফুটন্ত জলে, অল্লক্ষণে, এবং সামান্ত শক্তি বিশিষ্ট পারদ দ্রবে মরে না। 
এই জীবাপুর আর কটা বিশেষ প্রকৃতি এই যে, ইনার! বাযুহীন স্থানে জন্সার়। ইহারা 
চলৎশক্তি বিশিষ্ট ও ইহাদের একটু একটী লেজ থাকে । শরীরের কোন স্থান ভগ্ন হইলে 
ই্থার! সেই ভগ্প পথে শরীরে প্রবেশ করে। এখান্গে ত্বক বা বিল্লি ত্র কথাই বল! 
হইতেছে--ভগ্র অর্থাৎ তেদ। গলা কাট! ফুটলে, অপরিষ্কার স্থ।নে খালি পায়ে দৌড়া- 
দৌড়ি কালে পায়ে কাট! ফুটিলে এই ব্যাধি হইবার বিশেষ সম্ভাবনা । ইঞ&কব প্রন্তর 
খণ্ড বা কাটার সহিত এই বিষ শরীরে প্রবেশ করে। আনেক সময়ে কোন্‌ পথে ইহার! প্রবেশ 
করিল, তাহ। বুঝিতে পার যায় না, কয়েক বৎসর হইল বলস্ত টীকার দোষে অনেক 
শিশু এই ব্যাধিতে মারা! গিয়াছিল। আমাদের দেশে এরূপ ঘটনা হয় নাই। প্রেগ টীকা 
লইয়! পঞ্জাবে এক গ্রামে, এক কালে ১৫ জন বাক্তি এই ব্যাধিগ্রন্ত* হয় এবং মারা যায়। 
এইগুলি বড় ভয়ের কথা। অন্ধকার স্থানে, দ্মাবর্জন! পূর্ণ মৃক্তিককাতে এই জীবাণু অবস্থান 
করে। ইহাদের জীবন এত কঠিন যে, ফুটন্ত জলেও ইহার! মরে না। ১: ১১০০ দ্বিহরীতক 
পারদ (17803) জলে পড়িয়! দুই ঘণ্টাকালও জীবিত থাকিতে পারে । ১:২* কার্কলিক 
দ্রবে ১৫ ঘণ্টা না রাখিলে ইহার! ময়ে ন1। দ্জীবাণু ছষ্ট কতকট! মৃত্তিকা ১৮ বৎসর 
একস্থানে সঞ্চিত ছিল, ক্ষত স্থানে “সেই মৃত্তিক' লাগাইগা পীড়া হইয়াছে -এইকসটা দেখো 
গিয়াছে। দানাপুরে গৃহস্থের দুতিক! গৃহের এক কোণে কতকটা মাটা রাধির! দের , 
নাড়ী কাটিয়া ক্ষত স্থান, সেই বহুদিনের সঞ্চিত মৃত্তিক! দিয়া সংস্কৃত () কর! হয়? সেই 
অড়ত সংস্কারের গুণে অনেক শিশু ৩।৪ ধিনের মধ্যেই রোগগ্রন্ত হই মরিয়া! বায়। . শিপু. 
সংহারের এটা একটা প্রত উপায় । জন বৃদ্ধি হইতে ছেওয়া প্রকৃতির$ উদ্দেভ নহে?” 












পপ সি সি সী উদ পিক 


রঃ নর (০০১০ বআর কটা পিশেব। কৈধিতে | লাখ পা ব্যা্ঠ হৈ কষতক্থানে জীব 
এরধেশ কত) সেই ক্ষত স্বাসেই-'লীবাধু আব হইয়। খাঁ এধং “সেই ক্ষত'স্থানৈই'ভাহীরা: 
বদ্ধ পাইয্রেথাক্ে । তাইীদের দৈ£ হইতে একটা উগ্ন বিষ উৎপ ই, সেই বিষ পদার্থ গুণ 
তনধগখৈ'সংচরিত ইন থাকে ও মেয়দণ্ত জাছু (3৩4৩ 58113) অগ্ুকোষের সহিত "যুক্ত. 
হর ৮ »ভাছাদের উত্তেগনা সাযুষেন উত্তেজিত হর এবং সমুঙ্গায় অঙ্গ প্রতাজ আক্ষিপ্ত হই ঃ 
খাকে।' প্াযুজণ্ডের - সহিত তাহার! এন্সপতাবে যুক্ত ছয়, যে, -ফোন উপায়ে। কো? . 
ঈষধে তাহাকে আর শ্বচন্ত্রকরা যায় না। বে স্থানে ক্ষত হইয়াছে, সে স্থানকে কাটা 
তখনই ধোতি ও পুত করিলে জীবাপু মরক়। যাইতে পারে: কণ্টকক বিদ্ধ ক্ষতকে -সাধান্ট 
জ্ঞানে অটিকিৎসিত রাখা কখনই উচিত নছে। এই কঠিন প্রাণ, উগ্র প্রকৃতির জবা 
আগাদিগের "চহুপপার্থে ইব্যাপ্তি রহিয়াছে: নগ্নপদে, লোকেরা! ইতভ্ততঃ বেড়াইতেছে, কাজ 
করিতেছে; প্রতিদিন অণংখা অসংখ্য বাণক বা!লকার' হাতে, পায়ে কাটা কটতেছে 
হাজার হাজার শিশুকে প্রতি বৎসর টীকা দেওয়! হইতেছে » অধঃস্বাচিক শ্ছচি ভেদ: প্রতি 
র্ীশ্রমে নির্তী নিত্য চলিঃছে।: সে সকল বসত্ান্ি উগ্র কার্বালিক ভ্বৈ- '৯৪-খন্টা 
রার্ধাও হয় না, অধিকক্ষপ ধরিরা তাহাদিগকে নিদ্ধও করা হয় মা, “অথচ: ধনুষটস্কায় শত" 
দেখা বায় না, ইহার কারণ কি? সকলের পীড়| হয় না কেন? জীবাখু প্রবেশের শুযোগ 
অনেক, 'মৃহূর্তে মুহূর্তে কত লোকের ক্ষত হইতেছে অথচ পীড়ার শ্রাহুর্ভাব (সর 
না হইবার কারণ ধে, দেহের রোগনাশিনী-শক্তি তাহা সহকেই বোধগম। দেহেয় এই' 
স্বভাবসিদ্ধ শক্তি ্রাবেই শীবাধ সহ দেহে প্রবিষ্ট নিয়া? কোন ক্রিয়া শ্রকাণে নগ্ন 
হইতে পারে না|, 

« কউপ্পগহপ্শ । (59185) আবর্তৃক জীবাণু (3017711817) বিশেষ ব্ কারণ ধরিয়া 
অধুনা গ্রনিদ্ধ। ইছ! শরীরের বাবভীর ধাঠুতে দেখিতে পানা ঘাযর়।' শোণিত, বরকত, 
ফুলফুস্‌। ও গ্রন্থিতেই দেখ। বান্। পীড়ার প্রথম ৭ স্থিতীদ্দ অবস্থাতেই ইহার! দুষ্ট 
হয়? ইহারা অতিশর গতিশীল। শরীরের কোন স্থানে ক্ষত হইলেই ইহারা সেই পথে 
গ্রবেশ ফরে। একবার এই ব্যাধি ইইলে আর ছিতীর বার হয় || ছুই বৎসয় হইতে, 
পাচ বলর অতিবাহিত হইপে পীর্কিত ব্যক্িয় ক্ষতআব বা ্ক্তধোগে সঞ্চারিত হয়না । : 

" জু (7,50103%) উদ্দিন হইতে মানুষ, ততদিন” হইতে কুষ্ঠ | 4৪২৩৪ খ্রীঃ অয্ের 
রে লিখিত দিণর গ্রন্থে ইছার উল্লেখ আছে ।-_প্রধানতঃশ্রীপ্ন প্রধান এবং শীতগ্রীষ্প মলে 
এই-বাধি দেখিতে পাওয়া বায়। কিন্ত পৃথিবীর, সর্বত্রই ইহ! আছে । অতি-শীতপ্রধামণউত্তর 
ইউরোপে ইহার বেশ প্রাইর্ভাব অছ্ছে। 'ইংলগু, জার্মানি, 'এবং ফ্রান্সের স্থানে স্থাদে ই” 
পেখিওসপিয়া যায়: ইউরোপে 'মোট সংখ্যা ৩৯০৯ ধরা ধরি? - ভীরতবধে “১ লক্ষ ৫০১০ 
হাঁকার কুষ্ঠ, যোগী :জাছে। ₹*০* এ একজন জাপানে ২৩, ৬৯৯ (ফিলিপাইন স্বীপপুঞে ১৫৯০০, 
দক্ষিন চীনে প্পংখ্য? 'আদেকিকাক ধক প্র্েে ৯০০1 :মধা আামেরিকাসংলক্ব স্বীপপুজে 
অনেক  ালোধিকা প্রদেশে হাজারে ৭ জন, এই বোগে নীতিগত ।”  জীবাধু বিশেখেই ইহীর, 


এ ৯০ মি 





৭ কিন জা, সপ পিল ৯.৫ ভব ডর - পাবা ৮ পিল পরি সিাপাশ সি সপ ৬ পপি অর সস্সিশসিল স্পিন শা টাল ১ 


সপ নিশির সি, পলি পপ রি তি পিছলে সপে টি ইসি ২ পি তথা, আন লদীন সি সি শা 
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রর 


কারণও য়াকাগেবে নীল, বাব, এই, প্গোগের বার গর: $ টাকা রা? ৮. 
ইহ! সহজেই রজিত হস্ব এবং লাঝিড় হইলে.খাতবদ্রারকে সহজে-বিরজিত হয় না। কুষ্ঠ ক্ষতের. 
অঞ্ঃ মধ্যে. সংখা অনংখা ন্বীবাধু-দেখিতত পাও যান লোসিক| বিধানে, বানু 
038৩৩,০ ; কুষ্ঠ: খুটি এবং দা. তন্তেও . দেখিতে পাওয়। বার।  শোপিড়. 
শোতেও ইছাপ্রিগকে : দেখ: পিছে । : নানা কারণে ইহা! শরীরস্থ হুইনা থাকে 1. 
ত্বক বা বিশ্লীতে ক্ষ ত হইলে, আব হই কজজাদি শখীরে বর্ষণ করিলে, মশক ও:কীট দংশলে, 
সঙ্গগে, কোন কারণে ক্ষত রন শরীর প্রবণ করাইলে, এই ব্যার্ির উৎপন্ধি হইতে পান্ে। 
দৃষিজ.মাটীর উদ্ধর খালি পায়ে বেড়াইলে এই ব্যাধি নঞ্চরিত হয়-_এইরূপ অনেকের. 
জান। এককালে অন্দেকেরই বিশ্বাস ছিপ্ন বে. এই ব্যাধি, বংণাঙ্গক্রমিক। কিন্তু তাহ! নছে।.. 
কুট রোগীর সংস্পর্শে আসিলেই যে, এ ব্যাধি হক, এমনও নছে। খানের অভাবে জীবনীশক্তি 
হীন. হইলে.এ বাঠধি সং ধরিতে পারে। অনেকে বলেন--মাছ খাইলে এই ব্যাধি 
হয় কিন্ত তাহাও সভ্য নহে। ৬ ণ 
ক্ষক্লোগ 09১৩৩০151 / করতমান কালে সভা জগতে এই রোগ রা ধা ধারণ 
করিয়াছে এবং বহুজন-ক্ষর করিতেছে ; ছ্ইজীরল্যাণ্ড দেশে পূরিক উপবিভাগে ১** লোকের 
মধো.৯৭ রান পোকেইরেগে আকান্ত স্পবীক্ষ। দ্বারা জান। গিয়াছে । জান্দানির ব্রেপ্লাও 
উপবিভাগে, শতকর! ৬* গন এই ব্যাধিতে আক্রান্ত । মূলকথা, বন্ধে এ রোগে আক্রান্ত হয়, 
না "এরূপ লোকৎ অক্পই আছ্ে। -কলকারথ।না ও বছ জনপূর্ণ জনপদেই ইঞার প্রাহুর্তাৰ 
অধিক. পল্লীগ্রাম়ে তাহা অপেক্ষ। অনেক কন। বাহার! প্রস্তরাদি কাঁটে, কলফারখানায় 
কাজ করে, অন্ধকাব গৃহের এক ভাগে বলিয়! কার্ষো রত থাকে, তাহাদদিগের মধ্যে ইহা! বিশেষ: 
প্রকাঁথ পায়। যৌবন অবস্থাতেই লোকে এই রোগে আক্রান্ত হয়। স্থানে স্থানে দেখ 
গিক়ানতছ। পাঁ$'হইতে ১৪ বৎসর বর়দের বাগক বালিকার মধ্যে $ অংশ এই রোগে আক্রান্ত" 
গর জীবাণু (98০11111 [0২৫৩০1০৩19) ইহার উৎপন্তির কারণ। এই জীবাণু সরল বা! 
ঈথং. বন্ধ, দুই মস্ত ঈঘং গোপাকার; চলংশক্িহীন, ভঙ্গগ। পৃথিবীর সর্ধত্রই এই 
বীঞাণু দেখিতে পাওয়া যার |. এই জীবাণু মগ্দ্য দেহে প্রবেশের গন্ভ সঠত উন্নুখ। দেহরূপ 
দুর্গের দ্বার গুরক্ষিত.ম!-হইদেই সহঞ্জে ইহার! দেহে প্রবেশ করে। সাধারণতঃ বাফুর সহি 
কুসফুদ, হার দিয়া শরীরন্থ হর। কখন কখন উপরস্থ হইয়া শরীরে প্রবেণ করে।... জপ ও 
বাযুত সি গলকোয়ের লোসীক। তঞ্তে প্রবেশ করিয়! দেহে সঞ্চরিত হপ়্। পীড়িত মাক্তির | 
বাক গুধাইয়! . বাস্থুভে ভালিতে থাকে। পাঁড়িও গাভীর. ছুগ্ধ পানে উদরস্থ হয়। পীড়িত 
দন্তুর মুংস অপ্ধ বা অন্দি পর অবস্থায় খাইলে ঘোষ ঘটির! থাকে। কিন্তু এক্সস লচয়াচর 
হটে,না । শিশুদিগের অত্্গ্র্থি ক্ষর রোগগ্রন্ত হইবার কারপ-ুবিভ ছ্ত পান।” অগজকর্‌ 
বিশ্বাস ই% বঃশান্ ক্রমিক.) কিন্তু জীবাধু, শিত] হইতে পুরে সঞ্চারিত কখনই হইতে পারে 
৪7: নে ধাতুপ্রকৃছ্ি সংক্রমিত হইতে পারে। জীবাণু সর্বত্র . ব্যাপ্ত, প্রধেশের পখও- 
বাইন কিন নকলেই পীনাগ্রস্ত হর না। তাহার কারণ দেহরশীগ তি প্রাবল্য। 


বছ সার্টা] . . : কনিকা .. &৫ 


কোন কারণে, যে (কোন, লে হউন! কেন খাত হীনতেন কইলেন ক্ষকচাদীর 
ইয়ে, অনা সীবাগুধ, ভা ইহারাও শঠীরে, বেন করে এব। পী্া,বার়। - জূরের: অড়ারঃ 
কদর ভগ, আতপ. হী, অনার “থান বাস, দীর্ঘ্ারী বাররিজজ জীরনীশরিচর, মীন! 
এই লব ক!রণেই জীব, প্রবেশের, পথ সগশ হয়: -টণশব ও-বাজযাবহায সরি ত্হানরঞ 
অস্থি এবং লোদীক1 বিধামই বিশেষতঃ ক্োগগ্র্ত হয়। যৌবনের, আরম্ভ হইতে সাধনের লে 
পর্যন্ত জীবাণুর ক্রিয়! ফুসফুসেই বিশেষ পরিলক্ষিত হয়| কলজ্য লিগ্রে!. এবং উত্তর আমেরিক। 
বাসীর! এই রোগে ডি সহজেই আক্রান্ত হয়। ব্যার্ধি প্রবল হইলে এছিস্থানে আঘাত 
লাগিলে পীঁড়! গ্রকাশ পাইতে পায়ে । এই জীবাণু অতি,অল্প প্রাণ, বুর্ঘযা লোকে ম'রয়,যান্ঠ। 
বাহার! সুর্ধযপ্লোকে সর মাত ও তু, ভাহারা সহজে এই; রোগে আক্রান্তও হয় না। নুর্ধ্যা- 
লোক.এই স্বীবাধুর পরম শক্র. এবং মনুস্তের পরম মিত্র। পীড়িত ব্যক্কিকে স্বতন্ত্র রাব! 
নিতান্ত মাবন্তক। আবু আদি আব্লিদ্বে ধ্বংস কর! উচিত্ব। প্রকন্গি স্থানে নিষিবন' ত্যাগ 
কর, সভ্যজগতে. আইন দ্বারা নিষিদ্ধ হইয়াছে । এই রোগ হইতে মুক্তি লান্বের গ্রধান, 
উপার আতপ ন্গান। . শ্রীরের সর্ব অবয়বে জীবাণু প্লব্শ লাভ ক্ৰিতে পারে এবং তথায় 
পীড়া উৎপাদন করিতে পাবে ফুসফুসেই ইছাদিগের প্রকাশ সর্ববাপেক্গ! অধিক দেখা'বায়।। 
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এজমা (88111118.) 
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গত মার্চ মাসের মধ্যভাগে জনৈক ভদ্রলোকের চিকিৎসার্থ আহত হই। বোগীর বয়ঃক্রম 
৪৫ বংসরএ প্রায় ২৫ বৎসর হইতে ভদ্রলোকটী হাপানী রোগে ভুগিতেছেন। অনেক 
"প্রকার চিকিৎস। করিয়াছেন, কিন্ধু পীড়া আরোগা হয় নাই।, বর্তমানে এতদ্সহ নানাবিধ 
উপদর্গ উপস্থিত চ্ইয়। পীড়। সাংঘাতিক আক|র ধারণ করায় আমাকে আহ্বান করিয়াছেন. 

র্বর্ভক্মান্ন অসন্রন্ছ! ।__রোগী সাধারণতঃ পাতুবর্ণ বিশিষ্ট, শীর্ণকায়, বক্ষণস্থুল, 


০ ৪৪ ৯০ ২ ৯১৩৮ জিস্ডির পি ৯০ ৬-প উপরি ক ই জট ৯ 








ভপাসিপিসপি স্বস্তি পাপ সির সি ছি পিন, পিঠ জা আছি এস লি. তা হি িন্গিিিন সনির ৮ পি টপস 


রানি? আনি হৈ সয় জপ দেখিঃনে লময় তাহার হাঁপানির হ করিস হাছে। 
ইহা গর "য়ে পটার গর্বে: আয় ও: ষয্ফবীর। ফিট উপস্থিত হয়। গঁনিলাম--ফাপি 
আইছে, কিন্ত উহ! 'ভ$, প্রা নির্্ত ইক্জ না, অভি কর্টে'যাহা: উঠে, তাহা অত্যন্ত গাড় ও 
আটালু। -্বাডাদিক' ককোঁ্ঠবন্ধ (-1251:841 40857312051) কষষামান্দা, নিষ্লাহীমতা, 
_এত্যন্ত বৌর্কলা; নৈশধর্শ, প্রায় হয়। এতধ্য ভীত টিন গমরে সমরে দারণ শ্বামকট্ উপস্থিত 

হী দির্বাস'ধন্ধের উপক্রম হইয়া খাকে। 

' পরীক্ষা করিয়া দেখিলাম _ রোগীর ফুসফুদ এন্ফিলিমা গ্রস্ত, ফুসফুমের তলদেশে শোথ 
বর্তমান । পমন্ত বক গ্রদেশেই “রাল্স”? ও 'রাঙ্কাই” পাওয়া! গেল। 

"নাড়ীর ০পঙ্গন' প্রতি মিনিটে ৪৪বার। নাঁড়ীর স্পনন বদদিও নিয়দিত, ফিস্তু উহ! হুপ্ম ও 
সঞ্চাপ্য | 'স্বংপিগ্ড প্রসারিত। বলা বাঁছল্য, ক্রিয়াধিকোর'' ফলেই হৃদপিণ্ডের এইরূপ 
অবস্থা ছুইঙ্গাছে। 'হদপিওডে "ক্রই' শব ( 8৫818) নাই। জিহবা ওফ ও ময়লাচ্ছাদিও, 
নসিল বিবানধিত, তলপেট পরীক্ষায় বোঝা গেলে যে, ক্ষিমর্সিভ ক্লেকপারৈ মল সঞ্চিত হইয়া 
জাছে। প্রজাষ সম্বন্ধে জিজাতা করিলে রোগী বনিলেন যে, প্রজ্বাৰ পরিমাগে ও বর্দে 
স্বাত।বিকই ইহ! থাকে । : 

চিকিতসা ১-_রোগী পরীক্ষান্তর নিয়লিখিতানুরূপ চিকিৎসায় ব্যবস্থ| করিলাম। 
যথা, __ মি 
(১) ৩, 
প্রো ওয়ারটাক (সাবানের জল ) ৩ পাইন | 
তৎক্ষণাৎ সরলাঙ্ত্রে এনিম| দেওয়! হইল। ইহাঞ্জে অনেক থাঁনি মল নি:স্থত হওয়ায় রোগী 
অনেকট। শাস্তি অনুতৰ করিলেন। অতঃপর- 


(২) 1২০, 
সোডি আয়োডাইড | রড ৩ গ্রেণ। 
সোডি ব্রোমাইড ৪ ১* গ্রেণ। 
স্পিরিট এন 'এরোম্যাট 1: 7 ২* মিনিম। 
ভাইনম ইপেক1 রী ৫ মিনিম। 
টীঞ্চার বেলেডন! এ+ ৫ মিনিম | 
পিরাপ টল্পু 00 দত 00১ ড্রাম। 
একোয়! ক্লোরফরমা .  :. এড ১ আইউন্দ। 

একত্র মিশ্রিত করিয়া এক মাত । গুতা তিনবার সেব্যে |. 
( ৩ ) ৩, | 


| আসেনি এমিড ট্যাবলেট ২ ৬ গ্রেণ ৯টী। 
একটা ট্যাবলেট মাত্র" প্রত্যহ তিনবার সেব্য।, ২নং মিশ্র সেবনের সঙ্গে সে 
এই ট্যাবলেট সেবন করিতে বল! হইল |. 





ঞ্লনিরিণ রি ধথ! প্রয়োজন:] 

গ্রতাহ তিনবার করিয়া! বুকে মালিস করিতে বলিলাম । ৮ 

তৎপ্নর দিন বোগীর গয়ের পরীক্ষ। করিয়। টার । টাবা! কিউগার -ব্ঠাসিলান বা 
ইল্যািক টাণ্ড প্রা হওয়! বার নাই। . :  +১৬৯ রে 

উপরিউক্ত ব্যবস্থাক্: ৭৮ দিন পধ্যন্ত বিশেষ হিত”' পরিধান হইতে দেখা গেল। কিন্তু 
ইহার পরই রোগীর হাট নদ অতান্ত এ ৮৮ ০৪ শপনান: প্রতি মিনিটে 
১২০বার রইপ। নি 

. লিকবলিখিত উধ ব্যবস্থা করিলাম । যথা ;-+ 


(€ € ) চু, 
সোডি আয়োডাইড :* ৫ গ্রেণ। 
টাং লোবেলিয়! ইথারিস ১১৫ মিনিম। 
ম্পিবিট এমন এরোম্যাট **, ১৫ মিনিম। 
টাং ডিঞেছটলিস 2৩ ৬ মিনিম। 
সিরাপ টলু ০ ১ ডাম। 
একোয়া আর এড ১ আাউল্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়! এক মাত্র! । গ্রতিমাত্রা ৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য। | 
পিঞ্য ।--প্রথম হইতেই রোগীকে ছুগ্ধ, সাগু, বালি ইত্যাদি লঘু পথ্য রক হইতে 
ছিল। বর্তমানেও তাহাই বাবস্থিত হইল । 

৯ সগাহ এইরূপ চিকিৎসায় কোন হিতপরিবর্তন নক্ষিত হইল ন।, বরং ৮৪ পা 
অবস্থা! মন্দের দিকেই অগ্রসর হইতেছে, দেখা গেল । বস্তর্ত ক্রমশঃ রোগীর অবস্থ। সাংঘাতিক 
হইয়। উঠিল। নাড়ীর স্পন্দন মিনিটে ১৯৭ বার? সর্বদা দারুণ শ্বাসকষ্ট, দক্ষিণ 
পার্খে শয়ন করিলে বাকের কথঞ্চিত উপশম, অনিস্!, এক কালীন ক্ষুধ! রাহিতা, কোষ্ঠবন্ধ, 
হদপিত্ডে বেদনা, অত্যন্ত ছূর্বলতা, ইত্যাদি সাংঘাতিক লঙ্গণ সমূহ উপস্থিত হইস্/ রোগীব 
জীবন সম্থটাপর হইল। নিয়লিখিত ষধ ব্যবস্থা! করা হইল !-_-ফথ।-_ 


(৬) 8 নি ৪ 
টীংভিজিটেলিস  ... . ধষিনিম | 
টীং নকভমিকা রা * মিনিম | 
টং বেলেডনা / ৭২ মিনিম। 
লাইকর টা.নিটনি ৮ ৭ $ মিনিম। 
সিরাপ টলু ১.৮.) ১ ড্রাম। | 
মোডি সলফ রঃ ২৫ গ্রেণ [ ূ 
'একোয়া 77510 ঞড ১ আউন্। রর 


একত্র এক মাত্র। প্রতি মাত্রা তিন ঘণ্টাস্তর : সেব্য। 


৫ যী | ৬৬০০ এ 





এবং তৎক্ষণাৎ একবার ডিলিট এও্ড কসাই । ( 5$ক গ্রেণ | পরসঠোক) হাইপোভার্িক 

ইঞ্জেকসন করিলাষ!। 

এবং 
এনন্সিন।লিন ক্লোরাইড দলিউসন ... ::  ৫খিনিস। 

নর্্যাল জালাইন সলিউঠন. .." : একিলিস। | 
একর নিশ্রিজ্ত করিয়া মধে; মধ্যে সেবন করিতে বলিলাম। রোগী অত্যন্ত খানুপ্রধান 

বিশিষ্ট ও ভীতু । যাহ! হউক, উপরি'উন্ত। ওঁহধে রোগীর হাপানি ও হদপিও সব্থন্ধীক্ক উপলর্গ- 

গুলি সত্বরই উপশমিত হইতে দেখ! গেল। দন্ত পঞ্চিক্কার ন1 হওয়ায় দি্ানিখিত রা 
ব্বস্থ! কাঁরলাখ | 


(৮ চাট | 
_ পিল হাইড্ার্জ এ ১ গ্রেণ। | 
পলভ সিলি *' রঃ ূ ৯ গ্রেণ 
পলড ডিজিটেলিস রয় & গ্রেণ।" 


একক্র মিশ্রিত করিয়া ১টা টকা প্রন্টিত করিবে । রাজ শরন সময় প্রত্যহ ১ 
বাকা সেব্য! 

অন্তান্ত ব্যবস্থা পুর্ব্ববৎ | | 

পরবর্তী ২ দিন পরধাস্ত রোগীর অবস্থা আশঙ্কাজনক ছিল। যদিও সাংঘার্তিক লক্ষণ 
সমূহের গ্রবলত। অনেকাংশে হাদ হইয়াছিল, তথাপী এই ছই দিন সকলেই রোগীর জীবন 
রক্ষায় আস্থা স্থাপন ক'রতে পারেন নাই। অন্তান্ত লক্ষণ হাস ্রাণ্ত হইলেও ভৎপিতডের 
স্পন্দন তধন পর্য্যন্ত জিনিটে ১২* বার ছিল। 

এ পর্যন্ত বদিও রোগী প্রশ্লাব সম্বন্ধীয় কোন গোলযোগ বা উহবারগ্রঅন্বাভাবিকত্বের বিষয় 
গোচরীভূত করেন নাই, চধাপী হবদপিণ্ডের এতানৃশ অবস্থা ৃষটে ল লন্দেহ প্রযুক্ত রোগীর প্রা 
পরীক্ষা করিতে ফ্বান হইলাম। 

প্রশ্রাৰ পরীক্ষার ফল অবলোকন করিয়!, যাহা সন্দেহ কমি, তাহাই স্থির বিশ্বাসে 
পরিণত হইল। প্রতাৰ পরীক্ষার ফল নিয়ে সরিবেশিত হইল 


আপেক্ষিক গুরুত্ব *** ৯৪২৪, . 

বর্ণ 6 স্বাভাবিক ।. 
এবর্যমেন ৮৩৫5০ 
ইউরিয়া 5 টে ১*২% 
ক্লোরাইডস, *** '&%. 


এতন্তিন্স প্রজ্রাবে এফখিলিয়াল ও গ্রান্থলার কাস্ট প্রচুর পরিষাণে পাওয়া গিরাছিল। 
শ্রলাৰ পরীক্ষার পর নিললিখ্ি ব্যবস্থা! প্রদত্ত হইল 


7 হ মক & হর -- 
1: ্ ৬. তে ৃ - 
রি | & $-- ৭ 84. ০০: এ ভতগ অত জা ৮ প শর পশিজ-45 57 ৬২ বি ০ "০৯ 6৮ তকে 1০১ ৩ ৮ তত ৩ তত 2 ২১ শিস তাজ তত খত লে 9 শত উশিজা। ও. ৮০7 0 চটি তত হকির জি 7 
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* 





(৯) ০. ৃ্‌ 


: ক্কীংভিজিটেপিস : :.১ ৭ খ্বিনিম। | 
টাল সাইট. ৮. $৫পরেণ। 

পাপ বাইকার্ধ | :.... ১ ব্রেপ।,। 

' জ্পিরিট ইথার 'নাইটিক  .. ২৯ মিলিম। রঃ 
সোড়ি সলফ রা ২৭ গ্রেখ। 
একোর৷ ১০5 এড১১ আউপ্স। 


একত্র মিশ্রিত করিনা নাজ | প্রতাহ ৪ বার সেবা । এধং_ 

কটীদেশে একখানি ক্লানেল দৃঢ় রূপে বান্ধিয়া রাখিতে ও টি ৪ বার কর মুত্র 
গ্রন্থির উপর তিসির পুলিস দিতে বলিলাম । * 

পথ্যার্থ পূর্বের ন্যায় হুগ্ধ, সা, বালি ইত্যাদি লক উঠল জবা- লবণ না দিয়! সেবন 
করিতে বলিলাম । এসর্ধাপ্ত কৌম লক্ষণ ছারাই রোগীর শৃতরগ্্থির বিকৃতি অনুভূত হয় নাই 
রোগীর শগ্কুন পাতা” এ পরাস্ত একদিনও স্কীতে বণিয়া বোধ হা ৫ ধর ৪ 
বিকৃতির ইহ একটা বিশেষ লক্ষণ |) 

উদ্লিখিত চিক্ষিৎসায় রোগীর উপসর্গা্গি ক্রমশ: হাস প্রাপ্ত হইতেছে 'দেধ! গেল। কিন 
৮দ্বিন পরে প্রজাষের ' পরিাণ বিশেধদ্ধপে হাস প্রাশ্ত ইইল। এই সজেনিমাগ, মুখ মু, 
ভোগের পাতা, পোখগ্রন্ত. হইয়াছে 'দেখ! গেল। নাড়ীর় স্পন্দন পুমরায়.১২*, নাক্ধীর বল 
কখছ্ি বৃদ্ধিঃবৃহত্ধমনীত বিতীগ শব (14010 207,50010) অধিকতর উচ্চ | এই সফল লক্ষণ 
উপস্থিত হইলেও রোগী পূর্বাপেক্ষা সাধারণত: অনেকট। স্বজছদাতা ানুতব করিতেছিলেন। 
৮০৬ এবং-দারণ শ্বাসকষ্ট ও শ্বাস রোধের উ করম মনে চাংশে হাল প্রাপ্ত হার ). 

' অলিখিত *নং মিশ্রই খ্যবস্থিত ইইল । 

৯*দিদ'এইকগ চিকিৎসাগগ যোগীর বিশেষ হিত পরিবর্তন লক্ষিত হইল। প্রত্থাবের 

০ বিশেষ ক্ধপে' বদ্ধিত, প্রশ্াৰ পক্ষীক্ষায় উ€ীতে এপব্যুমেনের পরিমাণ ভাপ ও 
পৌরাইউলের পরিমাণ বৃদ্ধি হইস্সান্ছে দেখ। গেল। যে সফল স্থানে শোথ উপস্থিত হইয়াছিল, 
এক্ষপেস্ডাহ।  আযোগা হঙক্জাছে। নারীর ল্পদন ১** হইয়াছে । এক্ষণে নিল্পলিখিগ 
ওধধ ব্যবস্থা! করা হইল । র্থা- | | . 


(১০) 1২6, ৃ 
টাং ডিজিটেলিস **. ৭ নিনিম। 
পটাস সাইটাস রঃ ১৫ গ্রেণ। 
_ পটাস বাইকার্য ১৯ গ্রেপ। 
একট্রাকই গ্রিগ্িলিয়া রোবাষ্ট! লিকুইড ৫ মিনিম। 
একোকা | ১১ এড ১ আইউন্স। 


একজ্র মিশ্রিত করিয়া! এক মাত্রা । প্রভা তিনবার সেব্য। 


৬৭ ৫, টিকা রীীশ 1. চি 101৯4 | 


৯টি সপ সিটি উট সি চা কব ক ক্রি 
1 এম্বাকশা আশ রিএযাবাননি 











হনে ওয়াটার ( এমা, ৬৪1৭. )৫ আউল 

একমাত্র! ৷ দাস্ত পরিস্ৃত না হইলে প্রাত্ঃকাপ একবারে দে :।... 

১ সপ্তাহ এই চিকিৎসার, রোগীর বিশেষ রূণ সুফল প্রত হল।, উহার শরীর প্রা 

স্বাভাবিক হইয়াছে । বিশেষ .€কান উপসর্গ নুই।. এক্ষণে নিলিখিত খহধ বাবস্থা 
করিলাম। যথ।-_ 





(১২) ২৩, ?* ২ 24 
টা বািঞ্ক 2 ৬ এত ; &. মিজি ॥ . 
. মোডিসলফ . .. ***-- ই ছ্বাঙ। 
একষ্্রাক্ট গ্রিণ্ডেলির। ক্লোবাষ্টা লিকুঃ .. -৫- মিনি | : 
: পটাস সাইটাল. .. .. ৮২ ১৯ গ্রেণ।, . 
 একোয়া। %  -.... ১ ক. ১,আউন্স। 


. একজ মিশ্রিত করি একমাত্র! । ভিত ভিনবার সেব্য" ছাঃ গয়ীর সি 
নিরাময় হইলে তাহাকে ৬ সপ্তাহ সম্পূর্ণরূপে বিপ্লামের উপদেশ দিলাম।. | 
- এক্ষণে জমি-আনন্দের নহিত্ত এই রোগীর বিবরগ প্রকাশ করিয়া জানাইতেছি: বে, 
গো বর্বাদানে সম্পূর্ণ সস্থাবস্থার নির্বিষাদে বীর কর্চ্যাদি সম্পর করিতেছেন। খাদের 
বিশেষ বাঁ বিচার করিতে.হয় ন!, কেবল থাদ্যের সহিত লবণের পরিগান কম করিয়া! এবং 
ুগ্ধেকট পক্িমান.: বেশী করিবার উপদেশ গ্রদও হইয়াছিল । আরোগ্য লাভের পর প্রায় ৭ 
সপ্ত: রোগীর আমা নিঃদাভুবন্তী- হাই! চলিরাছিলেন। 
আত্তন্থ্য " রোগী যে. বহুদিন হইতে মৃতরগ্রস্থির পাড়া আক্রান্ত নু গ্রশ্রাবে 
্রান্থুলার কাস্ট ( 31807151০83) প্রাপ্তিই তাহার প্রন্ব্ট নিদর্শন: এবং এই পীড়াই 
যেন! ও তখসহ হলিত্ডের উপস্রথ সংঘটন.করাই” উহার জীবদ বিপ্দপঞ্ করিগ্গাছিল ; 
জাতে কোনই, নে নাই ।. এই কারণেই ব!ক্ষণিক 'চিকিৎলান রোগীর বপকার ভি 
উপভাযহন্জ নাই 1. মৃত্র-পরীক্ষার পর -প্রকূত ব্যাপার জ্ঞাত হই) বে''লদর ছুইতে 'তৎ 
এবিফাহর বন্রধান হওয়া গিরাস্িল, সেই লসর -ছইতেই - প্রকৃত উপকার উপলব্ধি হইবে 
ৃত্গ্্থির বিরুতি সংগোধিত হওয়াতেই বোগী আরোগ্য লাভে সঙর্থ হইয়াছেন। 





রিশা ভা-পরি 


২য় সংখ্যা ] 


সির ৬৪৪ সি উরি উপল লি ৬ ইওর ৬৪ ৯ 


নাপিকাভ্যন্তরে কৃমি । . ৬১ 


নাশিকাভ্যন্তরে কৃমি । 
(11725065 11011 10089) 
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০0 উ 


শ্লরীলোক, বয়ক্রম প্রায় ৬০ বৎসর, রুণকায়!। ক্ষুদ্র শ্রামের উপকণ্ঠে সামান্য কুটারে পাপ 
করে। বাসস্থানের চতুর্দিকেই ধান[ ক্ষেত্র । মুখ মণ্ডলের স্কীতি ও নানিকা *ইতে কষ্টকর 
জলবৎ আব নিঃআবণ জন্য চিকিৎসার্থ হস্পিট্যাণে উপাস্থৃত হয়*। জিজ্ঞাসা করায়, স্ত্রীঃলা কটা 
তাহার পীড়ার ইত্তিহ।স নহবদে ধা বপিয়াছিপ, নিয়ে উল্লিখিত হইলগ। 

“এক বৎসর পুর্বে্ব তাহার বদন্ত হইয়াছিল। ইহার পর নাশিক! হইচ্ে পুরঃ নি:ল্গত হইতে 
থাকে, কিন্ত নাপিকাভ্যন্তরে কোন প্রকার প্রতিবন্দকতা অন্থভব কুরে নাই। হম্পিট্যালে 
আসিবার ১* দিন পূর্বে মধ্যাহিক আহারের পর, যখন দে নিদ্র। বাইতেছরিল, সেই সময় 
নাদিকাভান্তরে কি এক প্রকার শুড় শুড়ি অন্থৃভন করিয়। তাহার নিদ্রাভঙ্গ হয়। এই সময় 
তাহার হা চ উপাস্থিত হয় এবং হাচির সঙ্গে সঙ্গে নাসিক হইতে নীল বর্ণের একটা মাছি বাহির 
হইয়া যার়। এই দিন সন্ধ্যাবেল। তাহার মাথ। ধরে, তৎপর দিন এই মাথাধরা অত্যন্ত 
বৃদ্ধি হয় এবং নাঁশিকা হইতে রক্ আব হইতে থাকে । তার পর নাশিকা স্ফীত, বেদন। যুক্ত 
হয় ও নাশিকা হইতে আব নির্গত হইতে থাকে ' এই সঙ্গে সামানা জরভাবও উপস্থিত 


হয়। ইহার ৫ দিন পরে স্থানীয় একজন ভাক্তাণ পরীক্ষা করিয় উহার নাসিকাত্যন্তরে 
এক্ক প্রকার কীট দেখিতে পান এবং কয়েকটী ইম$ বাবস্থ। করেন। ইহার পৰ নাশিক! হইতে 


আআবের সহিত কয়েকটা কাঁট নিত হয়। তারপর ক্রমণঃ ক্টনালী, টনসিল ও ফ্যানিংসে প্রদাহ 
বিস্তৃত হয়। এই আময়ে থাদ্য 'গলাধঃকরণ করিতে গেলেই উহা! নাক দিয়! বহির্গত 
হইয়। যারু। হম্পি্যাপে আপিবার ২ দিন পুর্ব্ব হইতে রোগিনী অনাহারে আছে। 

নিক্কিশুস্ণ। ;-হম্পিট্যালে ভর্তী হওয়ার পর পারম্যাঙ্গানেট অৰ পটাসের*উগ্র দ্রব 
দ্বার। নাশিকা ভ্যন্তর পিচকারী দির়। ধৌত করি, পিওব টাপেণ্টাইন দ্বারা বেশ করিয়া! পরিষ্কার 
করিয়! দেওয়। হই্সা। ইহার পরই প্রায় ৩০টী কীট নাষিকা হইতে নির্গত হইল। এই 
কীউ-দি প্রায় ৬২ ইঞ্চে লঘ। ছিল। 'গতঃপর রোগিনীকে মাক টীউব দ্বারা করেক আটন্দ 
ছগ্ধ পান করান হইল। প্রঠ্যহ 81৫ বার পর্যায়ক্রমে পার মাঙ্গানেট অব পটাসের উগ্র দ্রব 
ও সাধারণ লবণ দ্রবের ডু দ্বার! নাসিকাভাত্তর ধোঁত করাইয়। পিওর টাপেন্টাইন 
নালিকাত্যন্তরে তুলি করিয়! লাগাইবার ব্যবস্থ! করা হইল। 

গলা মধ্য লাগাইবা জন্য শিশ্নপিখি ত ব্যবস্থ। কর।হইল। বথ1)- 

৮৬৪ 


৬২ চিকিৎসা-প্রকাশ | [ ১৬ বর্ধ 





আইডিন 28 ১ গ্রেণ। 


পটাপ আয়োডাইড রঃ ২ গ্রেণ। 
ম্লিসিরিন এসিড ট্যানিক ,.. ১ ড্রাম। 
ম্পিরিট রেফিটফাইড ... ১ ড্রাম। 


একত্র মিশ্রত করিয়া প্রতাহ তিনবার করির়! গলার মধ্যে গ্রয়োজ্য। 

এতত্বযতিত স্ফীত মুখম গুলে টঞ্চ বোরিক কশ্প্রেন দেওয়া ও সেবনার্থ কুইদহিন, আন্নরণ 
ও আনিক ঘটিত একটি টনিক ওষধের ব্যবস্থা করা হইল। 

উক্ত চিকিৎসায় ক্রঘশঃ মুখম গুলের স্ীতি, গলার ও নাকের প্রদাহ এবং নাশিকা হইতে 
কীট নির্গমন হাস হইয়। €ম দিনে রোগিনী অনেকটা, সুস্থ হইল। এই সময় রোগিনী 
থান্ত দ্রব্য গণাধিঃকরণেও সক্ষম হইয়াছিল। তিন সপ্তাছ মধ্যেই রোগিনী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য 
লাভ করিয়াছিল। ও 

সন্ভব্য। এইস্বানে এতাদৃশ আর9 কঙেক্ষটী রে'গী আমায় চিকিৎসাধীনে 
আসিয়াছিল। লক্ষা করর়। নেখিরাছি বে, পহরে প্রায় এরূপ রোগী দেখা বায়না। 
অধিকাংশ বোগীই, পলীগ্র।ম বানী এবং বর্ধাক।লেই এইরূপ রোগী দেখা যায়। এই সকল 
স্থানে যে স্ল কষিতীবি বাদ করে, উহাদের বাসস্থান বর্ষাকালে অতি কদর্ধ্যাকার ধারণ 
করে। ইহার। গ্রায়ই সামান্ত কুটারে বাঁস করে এবং ইহারই চতুর্দিকে উনুক্ত স্থানে মল ত্যাগ 
করিরা থাকে। বর্ষাকালে আবার যখন এই সকল কুটারের চতুন্দিক ধান্ত ক্ষেত্রে আচ্ছাদিত 
হয়, তখন উহার! তাহাদের কুটীরের স্নিকটেই মলত্যাগ করিয়! থাকে। প্রত্যেক কুটারেই 
ইহাদের গরুগুলি রক্ষিত হয়। এই সকল কারণেই নানাবিধ কীট সমুহ এ সকল কুটারে 
আকর্ষিত হই! থাকে । কারণ, মল ও গোবর সারের মধ্যে সকল কীট ডিম্ব প্রদব করে 
এবং এই সকল ডিম উহীদের মধ্যে পরিধর্ধিত হইপ্না নূতন কাটে পথ্ণিত হয়। মল ও গোবর 
সারে ধখন এই সকল কমি ডিত্ব অবস্থান করে, তখন এ সকল স্থানে যাতায়াত করিলে প্রায়ই 
এ সকল ডিম্ব মানুষের পদে সংলগ্ন ছইয়। থাকে । বিশেষত; বৃদ্ধ, দুর্বল ও স্ত্রীলোক অর্থাৎ 
যাহার! কষিক্ষেত্র কার্ধা করিতে অক্ষম! প্রযুক্ত সর্বদ1 গৃহে অবস্থান করে ও অধিকাংশ 
সময় নিদ্র যায়, তাহাদিগের দেহেই প্রী নক? কাট নির্বিবাদে অবস্থান করিবার স্থবিধ। পার়। 
এবং যথা সময়ে স্বীটে পরিণত হয়। এই সমগ্বণ্যদি শরীরের কোন স্থান হইতে বিশেষতঃ 
নাশিক| হইতে “কান প্রকার শ্রাব নির্গত হইতে থাকে, তাহ! হইলে উক্ত কীট এরস্থানে প্রবেশ 
করে এবং তথায় ভিন্ব প্রসব করিয়। থাকে। বল! বাহুল!, নাপিকাভ্যন্তরে এইরূপ কীটের, 
অবস্থানের একমাত্র কারণই এই এবং এই কারণেই ক্ৃষিদীবিগণের মধ্যে__বিশেষতঃ ৰ 
দুর্বল ও স্্রীলো কগণেরই এইরূপ ঘটনা! খাটতে দেখা যায়। 


(জনতার কেরা তিন 
লিলা হি পিপি তিতা সি তি সি সিমটি 
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অরায়ৰীয় রজম্রাব (006111)0 1700111755৩6 ) নিবারণার্থ শিটুইটন যে কিন্ধূপ 
মহোপকারক, চিকিৎদক মাত্রেই তাহ! জ্ঞাত আছেন। এইরূপ ক্ষেত্রে ইহার এইট অমৌঘ 
রক্তরোধক ক্রিয়া প্রতি লক্ষ রাখিযু। ফুসফুসীয় রক্তজ।বে প্রস্বোগ করতঃ এতন্বার। আশাতিত 
উপকার পাইয়াছি। অনেকগুলি রোগীকেই ই প্রপ্জোগ করিয়াছি, কোন স্থাই' ইহার 
প্রয়োগ নিশ্কল হয় নাই। ২টী রোগীর বিবরণ এন্থলে উদ্ধত হইল। | 

১ম রোগী |- পুরুষ, বঙ্কক্রম ৪৭ বংসর, জ্জনেক দিন হইতে রোগী পুরাতন 
রঙ্কাইটাদ পাড়ায় ভূগির্ঠতছে। গত ২রা জুন (১৯২৯) ারেধে প্রাতঃকালে কাশিতে 
কাশিতে গয়েরের সহিত অনেক খানি রক্ত নির্গত হয়। ইহার পর প্রত্যেক বার কাশির 
সহিত গয়ের সহ রক্ত কিনব! কেবল রক্ত নির্গত হইতে থাকে । রোগী ভীত হইয়া আমাকে 
আহ্বান করে। 

ধখন রোগীর নিকট উপস্থিত হইলাম, দেখিলাম, তৎপর্ব্বেই অনেক খানি রক্ত নির্গত 
হইপনাছে। পরীক্ষায় বুঝিগাম, ফুপফুন হইতেই রক্তম্রাব হইতেছে। নাড়ী অতস্ত 
ক্ষুদ্র, দ্রুত ও সঙ্াপ্য, স্পন্দন সংখ্য। মিনিটে ১০৪ বার। সত্তর রক্তত্রাব দমন কর! সর্বধাদো 
কর্তব্য বিবেচিত হইল। ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ববফ খণ্ড খাইতে বলিলাম এবং মফাঁইন ইঞ্জেকসন 
দিব স্থির করিলান। ৫ কিন্তু সেই সময় মফ্রণাইন ন। পাওয়ার অন্ত ওষধের বিষয় চিগ্ত! 
করিতেছি, এমন সময় ঘটনাক্রমে 10৩. 12078) মহোদয় সেই স্থলে উপস্থিত হইয়! সমুদয় . 
বিষয় শ্রবণ করতঃ বলিলেন যে, এরূপ অবস্থায় পিটুইটী,গ গ্বারা অভিলধিত উপকার হওয়! 
সম্ভব। জরাক্বীয় র্ঞ্রআবে পিটুইটীনের উপকারীত। দৃঙ্টে এরূপ ক্ষেত্রেও ইহা কিরূপ 
উপকারী হয়,গেবিবীর জন্য শামিও পূর্ব হইতে ইহাই প্রথোগ করিব স্থির করিয়াছিলাম এক্ষণে 
101, [817245র কথায় আরও অধিকতর উতাদাহিত হইব পিটুইটা,ন এন্পুল ১ সি, সি।' 
একবারে হাইপোভার্শিক ইঞ্জেকসন করিলাম । রী 

পিটুইটরুন ইঞ্জেকপনের ১* মিনিট লরেই নাড়ী পরীক্ষা করিয়। দেখিলাম _নাড়ীর স্পন্দন 
43 হইরাছে, নাড়ীর বলও পূর্ববাপেক্ষ। বুধ হইস্গাছে_-পূর্বের স্তায় সঞ্চাপ্য নহে । হাঁদ- 
পিওর দ্রুতত্ব অনেক হাস হইন্লাছে। এবার রোগীর কাশির সহিত থে রক্ত নির্গত হইল, 
উহার পরিমাণ খুব কম। অর্ধ ঘণ্টার পরে কাশর সহিত আদৌ রক্ক নির্গত হইতে দেখ! 
গেল না । তদপরে ৪ দিন পর্যন্ত কেবল মাত্র গ্রাতঃকালে কাশির সহিত খুব সামান্ত পরিমাণে 


কি টিজিং উনি উই তি নি রিভিডিিটীতি রিতা এ 
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টস 
- লাস ছি রসিভীসি লতি ও ঈদ এত ৬ উতী সী দিপা তা ছি মর * ছি পি 


রক্ত নির্গত রাগ ওর দিনে আর একার , রি দি) হট ইরেফবদ দেওয়া 
হয়। ইহার পর আর রক্ত নির্গত হয় নাই": :* দিনের মধ্যেই রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ হইল। 
ইহার পর অগ্তাবধি আর তাহার রক্তত্রাব হয় রব | টি “ 

২২ “ল্াগী $-২প্রুষ, বয়ক্রম ৪০৪২ 'বংসব। প্রথমোক্ত রোগীর ন্যায়ই ইহার 
সমুদয় অবস্থ। বিগ্কমান ছিল। | 

কাশির সহিত রক্ত নির্গত হওয়ায় ইনি চিকৎদাধীন হন। নাঁড়ী ও হৃদপিণ্ডের অনস্থ। 
অবিকল প্রথমোক্ত রোগীর স্তার। ' প্রথমোক্ত ধোগীর ন্তাগ্স ইহাকেও পিটুইটীন ১ সি, সি, 
মাক্রায় একবার ইঞ্জেকপন দেওয়ায়, অনতিবিলর্ধে রকু নির্গঘন প্রতিরদ্ধ হইল। অতঃপর 
গয়েবের ।$সঠিত আর রক্ত নির্গত হয়নাই। এই সময় আমাকে স্থানাস্তরে যাইতে হয়। 
প্রায় * দিন পরে ফিরিরা আসি! পুনরায় এই রোগীর চিকিৎসার জন্ত আহত হইলাম । 
উপস্থি* হইয়! গুনিলাম যে, পুর্বচিকিৎসাব ১ সপ্ত'হ পুরে পুনরায় একদিন প্রাতঃকালে 
গয়েরের ফহিত রক্ত নির্গত হয়, তারপর প্রত্যেক বার কাশির সঙ্গে রক্ত নির্গত হইতে থাকে, 
রক্তের পরিমাণ ও ক্রমশঃ কৃঁদ্ধি হয়। এইব্বপ, অবস্থায় জনৈক চিকিৎসক কর্তৃক $ গ্রেণ 
মাত্রায় কোডেইন মুখপথে সেবন করাল হয়। ক্টচাতে কোন উপক্কার হয় নাই, বরং ক্রমশঃ 
রোগীর অরন্থ। মন্দ হইতে থাকে । 

এই বারের ত্থাক্রমণের প্রায় ৬* ঘণ্টা পরে "রাম রোগিকে দেখিলাম । দেখিলাম 
প্রত্যেক বার কাশির সহিত প্রচূব পরিহাণে রক্ত নির্গত হইতেছে। _নাড়ী অত্যন্ত দুর্বল, 
জ্রুত অনিয়মিত এবং সঞ্চাপা। হৃদম্পন্দন অনিয়মিত ও অত্যন্ত বর্ধিত, শরীর শীতল । 

অবিলম্বে ১ সি, পি, মাত্রায় পিট্যুইটা,ন চাইপোডার্িক ইঞ্জে-সন করিলাম। ইহার পরই 
ক্রমশঃ কোল্য!গ্সের লক্ষণ উপস্থিত হওয়ায় আাস্কা হওয়ার অনতিবিলদ্ষে ভ গ্রেণ দ্রিকনাইন 
ইঞ্জেকসন করিপাম। প্রায় ১৫ মিনিটের মধোই তবোগীর জ্বস্থ পরিবর্তিত হইল, কাশির 
সঙ্গে রক নির্গমন ক্রমখ: হাল হইয়া অর্ধ পণ্ট। পরে দেখা গেল থে, আর রক্ত নির্গত হইতেছে 
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না। নাড়ী ও হ্বদশিণ্ডেব অবস্থাও স্বাভা-বক ছটল। ইনার পর রোগীর আর উক্ত লক্ষণ 
উপস্থিত হয় নাই | 

সম্ভ ব্য ৪--পাপমোনারি হিমাবেগে ( ছুনফুসীগ রক্তশ্রাবে ) পিটুইটী,ন যে বিশেষ 
উপকারী, উপৃরিউক্ত রোগীহ্ধের চিকিৎপায় ইছার কার্ধাকারীত। দৃষ্টে তাহা বেশ বুঝিতে 
পারা যায় । . 

প্রথমেই ইহা_-পেরিফেরাগ বড প্রেপারের সংক্ষোচন সাধন 'এবং দ্বিতীয়তঃ ইহা ফুলফুসীর 
কোষ সমূহে সামরিক রক্শূন্যতা উপস্থিত করে। এই উভর কারণেই এতদ্বারা সত্বব রং. 
প্রতিরদ্ধ হয়। 





২য় সংখ্য। ] ১ ৬ নিবারশে_ ৬৪৮ 04৫ | ৬৫ 


সপ স্থল হি খাদে, জা সি অটি স অটি - ০৯ হউদি খনি ধর বিউটি সভ ৮ অ জি 
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বিবিধ স্ফোটক, বঙ্জিল্স, কার্বন্কল। ইরিসিপেলাস, প্রভৃতি স্কানিক প্রদাহের পারস্তে 
_রক্তাধিকাবন্থায়, পুঁজ ম। জন্মাইয়। উহাদের আরোগা সধ্ধনার্থ নান! প্রকার 'উষধ,গ্রয়োগের 
ও নিকিৎসা-প্রণালীর ব্যবস্। দেখ। যায়! বলা,বাভপ্য অতি অল্প সংগাক স্থলেই ইহাদের 
তারা আশানুরূপ টপকার প্রাপ্ত হওয়া 'গম। থাকে । অনেক স্থলে প্রদাহের প্রথম অবস্থায় 
বেলেডেন1, আইডিন, ইকথাইওল, ফেনপ, বাই ক্লোরাইড অব মার্কারি, লেড সলিউগন, 
ওপিয়ম, উত্তাপ ও শৈত্য প্রয়োগ প্রভৃতি দ্বারা রক্তাধিকা ও বোগের সংক্রমণত| বিদুরিত 
হইলেও সকল স্থলেই ষে, ইহার! কার্ধ্যকরী হইফ়1 থাকে, এরূপ নহে। প্রত্যেক চিকিৎসকই 
বোধ হয় শ্বীকার করিবেন যে, স্থল বিশেষে এই সকল চিকিৎসু। দ্বারা কোন উপকারই পাওয়া 
যায় না। 

আমি পূর্বোক্ত বিবিধ প্রকার স্থানিছ পরদ!হে যাবতীয় দবর্ধ ও নান! প্রকার চিকিৎস। 
প্রণালী অবলম্বন করিয়| বিশেষ রূপে বুঝিতে পাবিয়াছি যে, সকল প্রচার ওষধ ও চিকিৎসার 
মধ্যে এলুমিনম এসিটেটই সর্ব শ্রেষ্ঠ । বর্তমান প্রবন্ধে এহপ্বার! চিকিৎসা. প্রণালীর বিষয়ই 
পাঠকগণের গোঁচর করাইৰ। 


এলমিমিনম এপিটেট্রের জলীর়ই দ্রবই ব্যবহৃন হপন। নিয়লিশিত রূপে ইহাব জলীর দ্রব 
প্রস্তত কর! হইপা-থাকে | ষথ| ;-_ 


ঢ6, 
এলুমিনম সলফেট '" ৩*০ গ্রাম ।* 
এমিড এসেটাক ৫. ৭ গ্রাম । 
ক্যালসিয়ম কার্ব্বনেট ঠ ১৩০ গ্রাম! 
পরিশ্রুত জল ১১০৭ সি, সি। 


প্রথমতঃ এসিটাক এসিডে ক্যালপিয়ম চিন দ্রব করতঃ উহাতে ২** সি, সি, জল 








| [1010 005 41756116510 0 0017781 06090010210, 
* ১ গ্রাম প্রায় ১৫$ গ্রেণের সমান। 
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পপ 

মিশ্রিত করিবে। পরে অন্ত একটা পাত্রে ৮** পি, লি, জল সহ এলুমিনম ললফেট দ্রব 
করিবে। তারপর এই ২টী মিশ্র একত্র কয়তঃ ২৪ ঘণ্ট। স্থির ভাবে রাঁখিয়! দিবে। এবং পরে 
ফিল্টার করিবে। এইরূপে ষে ভ্রব প্রস্তুত হইবে, তাহ। বেশ পরিষ্কার ও এই দ্রবের শক্কি 
 ৭২--৮% পারদেন্ট হইবে। জার্্ান ফার্্মীকোপিয়ায় ইছা লাইকর এলুমিনাই এপিটেট নামে 
উত্ত হইয়াছে। ন্তাশন্তাল ডিশ্পে্সারীতে ইহা পূর্বেক্ত প্রকারে প্ররূচ হইয়! 
থাকে। 

প্রস্বোগ প্রপণাত্শী। _ উপরি উক্ত প্রক্রিগ়ায় যখন স্পষ্ট পরিস্কৃত দ্রব প্রস্তুত হইবে, 
তখন উহা! স্বতন্ত্র শিশিতে কর্ক বন্ধ করিয়! রাখিয়। দিবে। প্রদাহা'দিতে ব্যবহারার্থ এই 
ড্রবের সহিত জল মিশাইয়| প্রয়োগ করিতে হয়। উজ দ্রব এক ভাগ এবং পরিশ্রুত জল 
১--৭ বা ১০ ভাগ মিশ্রিত করিরা উহাতে কয়েক পর্দা গজ একত্র করতঃ তিঞাইয়! আক্রান্ত 
স্থানে স্থাপন করিবে, তারপর এতছুপরি রবার টীস্ত ব অইলড. সিক্ব দিয়! ব্যাণ্ডেজ বান্ধিয়। 
দিবে। ..প্র্াহাক্রাস্ত স্থানে এইরূপ ড্রেসিং প্রয়োগ করতঃ উহা শীষ শীত্ব পরিবর্তন: কর! 
কর্তব্য নে। ২৪ ঘণ্টার মধ্যে ১ বার বান্ছুই বার পরিবর্তন কর! যাইতে পারে। ড্রেসিং 
পরিবর্তন করিলে দেখা যাইবে যে, ঁ স্থানের চর্ম কুঞ্চিত ও শ্বেতাভ হইয়াছে, এবং স্্ীতি, 
ও অরক্তিমত! দূরীভূত হইয়াছে । পীড়িত স্থানে এইরূপ ড্রেপিং সমস্ত দিন রাধিয়াও কোন 
মন্দ ফল উৎপন্ন হইতে দেখি নাই। 

প্রয্জোগ ফত।-বরিলল ও কার্বঙ্ছলে উপবি উক্ত প্রকারে প্রয়োগ করিলে 
অনেকস্থলে প্রায়ই পীড়া দমিত হর। যদ্দি উহার্গের অভ্যন্তরে পুয়ঃ সঞ্চিত হইয়! থাকে, 
তাহ। হইলেও এতদ প্রয়োগে উহাদের কাঠিন্ত, আরক্কিমতা হ্বাস ও বেদন| অন্তহিত হইয়। 
থাকে । 

ইরিসিপেলান পীড়ায় ইহ।র প্রয়োগ কখন আমি নিক্ষ হইতে দেখি নাই। মুখমগ্ডলের 
ইরিসিপেলান পীড়ায় ইহার কার্যকারিতা দেখিয়। বাস্তবীকই মুগ্ধ হইয়াছি।: এতদ প্রয়োগে 
থুব শী্তই ইরিসিপেলাসের দ্রুত বিস্তৃতি স্থগিত ও গ্রতিরুদ্ধ হুইয়! থ]ুকে। 

দন্ত মাঁড়ীর সংঘাতিক স্ফোটকে এতদপ্রয়োগে আশাভীত উপকার পাওয়! যায়। সর্ব 
প্রথম আমি ১টা স্ত্রালোকের এইরূপ সাংঘাতিক ও ছঃসহ কষ্টকনক এলভিওলার স্ফোটকে 
ইহা প্রন্নোগ করি। এবং এতন্ত্বারা আশ্চর্যজনক উপকার পাইয়াছিলাম। নিয়ে এই 
রোগিণীর বিবরণ উল্লিখিত হইল। . 

1175, 9. ইহার উভয় চোয়াহের সংযোগ স্থলের মাড়ীর দাতের পাশে একটা শ্ফেটিক 
হয়্। এই স্থান শ্কীত, বেদনা যুক্ত হুইরা! এরূপ অবস্থাপন্ন হয় যে, রোগিনী মুখব্যাদন কী্ীতে 
অক্ষম হয়। এবং মুখমগ্ুলের বহির্দেশে চুয়্ালের উপর পর্য্স্ত বেন! যুক্ত, আরক্তিম ও 
স্ফীত হয় আরম উত্তলাইকর' এপুমিনাই এপিটেটের ১*% পারমেণ্ট গলীর দ্রবে এক টুক্র। 
গরবসর্বে্ট কটন শিক্ত করত: আক্রান্ত স্থানে প্রয়োগ করিলীম। এহ্বযতীত ত্রন্ধপ 
লোসনে এক খণ্ড গঞ্জ শিক্ত করতঃ চুয়ালের বান প্রদেশে স্থাপন করতঃ জঅন্নেল পিন্ব দ্বার! 


শি সত উিস্টিটি সিট শত উল ৬ লিন ত্পিি সিসিী সিলীস িলাস্সিতা বিট রাত স্রা আসি সী পিসি সখি রো সরস ৪ 


২য় সংখ্যা] স্থানিক প্রদাহ নিবারণে -এলুমিনম এদিডেট | ৬৭ 
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ড্রেসিং করিয়া ব্যাণ্ডেজ করিয়া! .দিলম। মুখের মধ্যস্থ উর শিক কটন ২ ২ ঘটাস্তর ও ও 
বহির্দে শেস্থ প্রত্যছ ২বার পরিবর্তন করি! দিতে উপদেশ দেওয়! হইল। এইরূপ ভাবে প্রয়োগ 
মাত্রই সমস্ত যন্ত্রণার উপশম হইপ্নাছি্গ এবং ২৪ ঘণ্টার মধ্যেই রোগিনী আরোগ্য হইল । 
ইহার পর আমি আরও এইন্ূপ কয়েকটা রোগিণীর চিকিৎসায় উক্তরূপে লাইকর 
এলুমিনাই এনিটেট প্রয়োগ করিয়! নাশাতীত উপকার লাভ করিয়াছি। 
 ছুষিত সংক্রপণ নিবারণার্থ লাই কর এলুমিনাই এপিটেট কিরূপ মহোঁণকারী, নিম্নলিখিত 
রোগীটীর দষ্টান্তে তাহা হৃদয়ঙ্গম হইবে । 
1. 7, বয়ংক্রম ৭* বৎদর। ঘটনাক্রমে ইহার বৃদ্ধাঙ্থুণী এক খণ্ড ভাঙ্গ। কাচে কাটিয়া 
যা । এই পোকটী কোন হম্পিট্যালের সন্নিকটে বাদ করিত। উক্ত ঘটনার পর সে এ 
হম্পিট্যালে তাহার কর্তিত অঙ্কুলী ডেল করাইয়া! শানিত। ৭1৮ দিন পরে একদিন সহসা এই 
লোকটার প্রবল শীত করিয়া জর ইয়। এবং অবস্থ। আপন্ক। জনক মনে করিয়। 1), 0. চ 
14175, মামাকে পরামর্শ'জন্য আহ্বান করেন। ইনিই প্রথমে এ গোকের চিকিৎস| করেন 
এবং উহার আঙ্গুণীর যে স্থানটা কাে কাটিরাছিল, সেই স্থানে একটা; ক্ষু্র স্ফোটক উদগত 
হওয়াম্ধ তিনি উহা কাটীয়! পুঁজ নির্গত করাই দেন। 
আমি যে সমন্ন উপস্থিত হইলাম, তখন রোগীর শরীরের উত্তাপ ১৪ ডিগ্রী, হাতের তালু 
স্কীত এবং সমগ্র বাহু-_বগণ পর্যান্ত-. আরক্তিম ও টান, বগণের গ্রাষ্টি বন্ধিত ও স্ফীত। 
রোগী স্বভাবতই ছুর্বল। অন্থলীর ক্ষত স্থান যে সংক্রমণ হষ্ট হইয়া এতাদৃপ অবস্থ। সংঘটন 
করিয়াছে, তাহাতে কোনই সন্দেহ রহিল না। রোগী সন্দর্শনের পর নিম্ললিখিতন্ূপ 
চিকিৎসার ব্যবস্থা করা হইল। যথ1,__ ” 
(১) 4২৯, 
লাইকর এলুমিনাই এমিটেট * ১ভাগ।  * 
পরিশ্রুত জল ক ৮ ভাগ । 
একত্র মিশ্রিত কর। এই জলীন্ন দ্রবে ৪৫ পর্দ! গজ শিক্ত করতঃ তন্্ার! হাতের তালু 
হইতে বগল পর্য্যন্ত সনস্ত বাহু হীবৃত করিয়! তহ্‌পরি রবার টাস্ত স্থাপন করতঃ ব্যাণ্গেঙ্জ করিয়া 
দেওয়া! হইল। ৃ 
এইরূপ ব্যবস্থায় ২৪ ঘন্টার মধ্যেই উপক।র প্রতক্ষ হইল এবং তিন দিনেই রোগী 
আরোগ্য হইয়াছিল। 
এতাদণ আরও কয়েকটা রোগীতে উত্তরূপে লাইকবু এনুমিনহি প্রয়োগ করিয়া যথোচিত 
উহার পাইক়াছি। ইহ। স্থানিক সংক্রমণ :দাষ নই করিতে যে, বিশেষ শক্ষিশালী, তাহাতে 
কোনই সঙ্গেহ নাই। 
ল্রিজযা! ।__লাইকর এলুমিনাই এমিটেউ একটা প্রবল পচন নিবারক ও জীবানুনাশক 
ধধধ। বিবিধ প্রকার ক্ষত ধৌত রূপে ও গজ শিক্ত করিয়। ড্রেসিং রূপে ব্যবহৃত হয়| 
বলা বানুল্য, এতদার্থ ইহার ক্ষীণ জ্রবই ব্যবহার্য । 


৬৮. চিকিৎপা-্রকাশ। _ ॥ " ঈী | ১৬শ বধ 





৮ সস উঠ সি ৮০৮ পিসি 


লাইকর এনুমিনাই এসির ১ ভাগ; এবং (পরিশ্রুত ৭ জঙ্গ ২ । ভাগ মিশ্রিত করিলে ২৪% 
পারসেন্ট মলিউসন প্রস্ত 5 হয়। পচন নিবাৰক লোসনার্থ ইহার এই ২8% পারসেপ্ট সূলিউদন 
উপযোগী । ৫ পারদেণ্ট সলিউদনে গঞ্জ শিক্ত করিয়া! ড্রেসিং রূপে ব্যবহৃত হয়। 

' স্থানিক প্রদাহে এবং সংক্রমণ দোষ নিবারণে লাইকর এলুমিনাই এসিটেট অমৌঘ উপকারী 
হইলেও অধিকাংশ চিঁকংপকই ইহ। খু? কমই ব্যবহার কধেন। সাধারণতঃ ইহ। উধধের 
দোকানে প্রস্তত অবস্থায় পাওয়া যান ন।। পরন্ত সদ্য প্রস্ধত দ্রবই ব্যবহৃত হয় বণিয়াই 
সম্ভবতঃ চিকিৎসকগণ ইহার ব্যবহ।রে সুবিধা পান না। ভব প্রস্তুত করিয়া ২৪ ঘণ্টার অধিক 
কাল রাখিলে উহ! ব্যবহারোপধোগী থাকে ন। বপিয়! কথিত হন়্। কিন্তু আমি ইহা করেক 
মাস রার্থি়াও বঝাবহ।র করিয়! দেখিয়াছি ঘেঠ তাহাণে গুণের কোন বত্যয় হয় নাই। উক্ত 
দ্রব বেশী দিনের হইলে শিশির তলদেশে ওধধ অধংপাতিত হইতে দেখ! ষায়। যদ্দিও এইরূপ 
দ্রবও আমি ব্যবহার করিয়াছি কিন্ত তখাপি বল! কর্তব্য যে, সদ্য প্রস্তুত দ্রবে যেরূপ ০ 
পাওয়। যায়; বেশী দিনের ্রস্তত দ্রবে তদন্ুরূপ উপকার-পাওয়া যাক ন| | | 


এ 
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রোগী একটা ১৮ মণদের শিশু। গত তিনমাপ হইতে শিশুটাব পদ্য স্কীত ও বেদনাধুক্ত 
হইয়াছে । বিছানায় গড়তে চড়িতে পারে ন|। | 
সাশ্বাব্রল ইতিহাস; শিশুর পিত। সম্পূর্ণ স্বাস্থাসম্পন্ন। শিগুর মাতা এক মাস 
পূর্বে ষক্মারোগে মৃত্যুমুখে পতিত হইয়।ছে। মাতৃহীন হওযাক়্ শিশুরা নান! প্রকার কৃত্রিম 
থাস্কে (মিঙ্কফুড ) প্রতিপালিত হইতেছে । ৮ মাস পর্যন্ত শিশুটা নিরোগ অবস্থায় বেশ 
বর্ধিত হইতেছিল, কিন্তু তাহা! পর হইতে নিম্নত অস্থির ও ক্রন্দন করিতে থাকে এবং ক্রমশঃ 
এইরূপ অবস্থপন্ন হইয়াছে । ৃ 0 
হগুন্মান অঅ বস্ছ। । শিশু শয্যায় সটান ভাবে শয়ন করিয়! আছে, পদদ্বয় 'ও হাটু 
অত্যন্ত স্ফীত ও বেদনাযুক্ত, আরক্তিম ও শক্ত। সামান্য ম্পর্শে ই শিশুটা অত্যন্ত্র চিৎকার 
করিস! উঠিতোর্হল, এই কারণে হস্ত সং ম্পশে পদদয়ের অবস্থ। ভাল রকম পরীক্ষ! করিতে পার 
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০ ই ২৩ প্পসমিসি_ পা্ি ৯২০ দু৯ তি বেসি টিপ, একার শি 


গেলনা | চক্কর টির র্শে সামা চাপ দিতেই চ্ঙ্ষ ইটা যেন চি হইতে বহির্গীত 
প্রায় হইল। এই সময় চক্ষের: মধো- স্পট রক্তত্রাবের চি দেখ। গেল। শিশুটীর পিতা 
বলিলেন যে, এক দময় এই সকল লক্ষণ অত্তন্ত বৃদ্ধি হইযাছিল কিন্ত আপন! গনি কয়েক 
দিবসের মধ্যে উহাদের বৃদ্ধ স্থগিত হইয়াছিল। 

শিলুর মন্তকটা, মুখমণ্ডলের অনুপাতে বৃহত্তর । রৃস্থপ ফণ্টেনেলিস স্বাভাবিক অপেক্ষা 
বড় এবং উছ! বিমুক্ত অবস্থায় বিস্ধমান রহিয়াছে । বক্ষ ঠিক কপোত বক্ষেয় ভটায়। বক্ষের 
রিব গুলি যেন দান! দান! মালাকারে গ্রথিত। বক্ষ আকর্ণনে ব্রং কাইটাসের লক্ষণ পাওয়া 
গেল। উদর বৃহৎ ও সটান, লীহা লিভার ম্বামান্য বর্দিত। দত্ত সমূহ উদদি্গত' হয় নাই। 
মাড়ি নীলবর্ণ ও ম্ফীত। 

উপধ্্যক্ত লক্ষণ সমূহ অবলোকনে শিশুটীর পড়! স্র্ভি-রিকেটস বলিল নির্ণয় করিলাম | 
নিয়লিখিত কয়েকটী কারণে এইরূপ রোগ নির্ণয় করা হইয়াছিল! বথা-_ 
শিশুর বয়ঃক্রম। বাতের কোন চিহ্ন, বা ইতিহাস পাওয়া যায় নাই। ইনার পিতা 
কখনও উপদংশে আক্রান্ত হয় নাই বা তাহার পবীরে উপদংশের কোন চিষ্তু নাই। মস্তক 
ও বক্ষের চিহগুলি স্কার্ডি রোগের হুম্পষ্ট পরিচায়ক । চক্ষু গহবরস্থ সেনুস্ার টানতে রক্তশ্রাব। 
তারপর মাতৃহীন শিশুর প্রতিপালন ব্যবস্থা! ইত্যাদি দ্বার! স্কার্ভি-রিকেটস নিয়, কখনও 
অযৌক্তিক বিবেচিত,হইতে পারে না। 

চিকিৎস। ;-_-চিকিৎপার্থ প্রধানতঃ পথ্যের বাবস্থার প্রতিই অধিকতর মনযোগী হুইবার 
উপদেশ প্রদত্ত হইল। পধ্যার্থ নিযনলিখিত ব্যবস্থা করিলাম 1 যথা__ 

সর্বপ্রকার কৃত্রিম খাদ্য প্রদান রহিত ক'বনন| বিশুদ্ধ ছুপ্ত সিদ্ধ করতঃ তৎসহ্‌ বালি' 
ওয়াটার যেশ কারয়। মিশাইর। প্রপ্নোগ করিবে। এতত্তিন সুপ আমের রস, সুসিদ্ধ সাঙ্গু 
হুষ্ধের সহিত মিশ্রিত করিয়া! প্রয়োগ করিতে শলিলাম। মেবনার্থ নিক্ললিখিত খধধ 





ব্যবস্থিত হইল । যথা-_ 
1২৪. 

এসিড সাইটা,ক ০১ ২২ গ্রেপ। 
স্যাকারিন এলবা ৮৮ ইড্রাম। 
টাঞ্চার ওপিয়ই ৯৪১ ৬ মিনিম। 
ম্পিরিট ভাইনম গ্যাল্মাই ১৮ ২ তাম। 
টীং সিনকোন! ফোঃ "*" ইপ্ডাম। 
একোয়া এড রঃ ১ আউল্ল। 


একত্র গিশ্রিত করিয়া ৬ মাত্রা। প্রত্যহ তিনবার সেব্য। 
'এক মাস উপরিউক্ নিয়মে চিকিৎসা করায় শিক্গটী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইয়! বেশ হষ্ট- 
পৃষ্ঠ ও হুন্দর হইয়াছিল । মন্তক ূর্বোপেক্গ মপেক্ষাকৃত ছোট হুইয়াছিল। ইহার প্র 
শিশুয় দক্তোৎগদ হইয়াছে । 
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- (পুর্ব প্রকাশিত ১ম সংখ্যার ৩২ পৃষ্ঠার পর নি ) 


চিকিৎদালয়ে ভর্তি হওয়ার সমরে কেবলগনাত্র কনুই সন্ধির নিয়্াংশে বেদনা বর্তমান 
ছিল। এ বেদনা, গ্রপারক পেশী এবং আপনার দিকেই অগ্ভিক অনুভব হইত। কিন্তু ইহার 
পরেই বেদনা! দ্রুতগতিতে বৃদ্ধি এবংবিভত হইয়। সমস্ত শাখা অঙ্গ আক্রান্ত হইল। কণুই 
সন্ধি স্কীত, বেননাগ্রন্ত। সমস্ত সন্ধির সঞ্চালন শক্তি ব্যাহত হইল" বোগীর অবস্থা! ক্রমে 
ূর্ববাপেক্ষা আরও মন্দ হইতে লাগিল । অবশেখে রোগী শধ্যাগত হইল। পেশীসমূহ ক্রমে 
ক্ষয় হইতে আরপ্ত হইল। সঞ্চাপনে এবং সঞ্চাপ প্রয্ধেগে অত্যন্ত বেদন। অনুভব করিত। 
গ্রেট সায়েটিক সাযুরং উপরেই অত্যন্ত বেদন। অনুভব করিত। জানুসন্ধির ন্কীততাও ক্রমে 
বৃদ্ধি হইল। 'দক্ষিণ বঙ্ষ সন্ধিতেও সামান্ত স্কীততা ছিল। নি-জার্ক অত্যন্ত বৃদ্ধি, উভয় 
দিকেই এন্কগ ক্লোনাদ্‌ (১1115 01925) বর্তমান । এই সময়ে রৌগী স্যালোল দ্বারা 
চিকিৎপিত হইতেছিল। কিন্তু প্রকৃত পক্ষে তাহা দার! উপকার না! হওয়ায় রোগী ক্রমে ক্র মে 
মন্দ অবস্থায় উপনীত হইতেছিল। সামান্ত সগ্গালনে তরস্কর বেদনা পাইত । পেশী সমূহ ক্রমে 
ক্ষয় হইতে আরম্ত হহল। ম'কারা, মাইওডাইড পটাপিরন, নিমিসিফি উগ! প্রভৃতি বিস্তর ওষধ 
সৈবন করান হইল, কিন্ত কোপ উপকার হইল না দেখিনা শেষে ফেব্রুয়ারী মাসে অধংত্বাচচিক 
প্রণালীতে স্বীকনিন প্রয়োগ করা হইল। প্রথম প্রথম ধেদনার ব্ৃদ্ধি এবং কুচকির গ্রন্থি 
সমূহ ক্্ীত হইগলাছিল। কিন্তু অল্প দিনের মধ্যেই তাহ! হ্াস হইল, মার্চ লাসের শেষে 
রোগী নিজ প্রকোষ্টে গমনাগমন কবিতে পারিত, অঙ্গশাণ! সমুহের শক্তি পুনর্কার উপস্থিত 
হইল, বেদন। এবং স্বীতত। অস্তঠিত হইল । নই মে ইহাকে বিদ্বায় দেওয়! হয়। এই সময়ে 
ষটীর সাহায্যে উত্তমরূপে চলিতে পারিত। ক্রমে ক্রমে অবস্থ! উন্নত হইতে আরম্ভ হইয়া 
বৎসরের শেষে জাহাজে কর করিতে সক্ষম হইল। এই সময়ে বেদন!, স্ফীততা, স্থানিক স্পশ- 
জান বিলুপ্ত এবং নি-জার্কের আধিক্য ইত্যাদি কোন রোগ লক্ষণ ছিল না। না 

্রীকানর। প্রয়োগ দ্বারা প্রত্যেক রোগীর কিরূপ শীঞ্জ উপকার হইয়াছে, তাহাই 
_ খুনূর্শন,.করা আমার, উদ্দে্ত, তঙ্জঃ এই সকল রোগীর লক্ষণান্ুসারে বিস্তৃত বিবরণ প্রকাশ 
কর! নিশ্রয়োজন বিচন! করিলাম । বৈছ্যতিক শোত দ্বার! বিভিন্নরূপ কার্ধয এবং নিজার্কের 
_ বিভিন্নতার তিনটা রোগীরই ট্্াটনাইন বাধহাবের লুফল _বিবেচমার উপযুক্ত । 


[০৬০০ 


২য় অংখ্যা ) রোগ-তত্ব1*... ৭১ 





ত্ঠাঞ-ভত্। 


পপ উট ৯১ 


পাচ | (5080163) রোগে কেরোসিন তৈল; 


9 1) 14855 11, 1), 
৮ সি 2৬: ৮ 


“কেয়োসিন তৈল স্বায়া পাক্কা চিকিৎসা আধুনিক, নহে। বহপূর্বে অনেকেই এ 
চিকিৎস! অবগব্বন করিতে, এখনও অনেকগ্থলে ইহার প্রচপন দেখ বাদ তবে অধুনা 
নবাবিক্কিয়ার হজকে যেমর্ন অনেক স্থুফল প্রদ পুরাতন ওধধ লোর্কের স্বৃতি পথ হইতে অন্তহিত 
হইতেছে, পাচড়! রোগে কেরোসিনের ব্যবহাষ্মিও তদ্রুপ জনসমাজ হইতে বিদুরিত প্রা 
হইয়াছে। কেরোসিন তৈল, পাঁচড়! রোগের ধে একটা প্ররুত মহোপকারী উষধ, বন সংখ্যক 
স্থানে প্রয়োগ করিয়া তাহা! বেশ বুঝিতে পারিয়াছি। নিম্নলিখিত রঙে প্রয়োগ কয়িলে 
এতদ্দার৷ অতি শীত্ত পাচড়! আরোগ্য হয়। যথা--পীড়িত স্থান উ্। জল দ্বারা উত্তর্থরূণে 
ধৌত করতঃ পরিস্কৃত কবিধ! শুষ্ক বস্ত্র হবার! মুছিয়। ফেলিবে। 'অতঃপর সাধারণ কেরোসিন 
তৈল সর্বাজে বেশ করিয়। মালিশ করিবে, কেবল মাথায় ইহ! প্রয়োগ করা নিষিদ্ধ । এক খণ্ড 
কাপড় কেরোসিন তৈলে শশিক্ত করিয়া তদ্বার! সর্ববাঙ্গ বেশ করিয়! মর্দন করিতে হইবে 
কিছুক্ষণ এইন্ধপ তাবে তৈল মর্দনের ২* মিনিট পরে আক্রাস্্ স্থানে নিম্নলিখিত খঁষধ়ী 
প্রয়োগ করিবে |কবথা-_ | 


1২৩. 49 
জির্লাই অক্ধাইড ২৮:২5 গ্রাম। 
টাল্ক চূর্ণ রহ ১ গ্রাম। 
পলভ এমাইলি 'ত ১১ গ্রাম । 
এডেক্স ল্যানি হাইডে, ৩০ গ্রমে। 
কেরোপিন তৈল ০৩ আম । 


'শ্র্কত্র মিশ্রিত করিয়া আক্রান্ত স্থানে গ্ররোজা । এইরূপ ভাবে কেখেসিন তৈল ও উক্ত 
ওঁষধটী তিন দিন প্রয়োগ করিবে। অনেকস্থলে ২ দিনে এবং কোন কোন স্থলে তিন 
দিনেই পাচা আরোগ্য হইতে দেখ গিয়াছে । (0 11015 জু 00109), 


. ২ | চিকিৎসা-পরধাল। . (১৬ হঙ 





ইস য়ে ৪1-1010881, 

প্রসিদ্ধ ডাক্তার 4.]. 01০6 এ. 19. চিকাগে। মেডিক্যাল সোসাইটাতে “ইন রেজার 
চিকিৎস! সম্বন্ধে একটা গ্রীবন্ধ পাঠ করেন। উক্ত প্রবন্ধে উক্ত হইয়াছে যে, নিয়লিখিতানুন্ধপ 
চিকিৎস-প্রপালী অবলম্বন করিয়৷ ৫০* শত ইননর্যনেঞ! রোগীর চিকিৎস! কর! হইয়াছে । এই 
চিকিৎসায় ১টী রোগী. মৃত্যুমুখে পতিত হয় নাই, সমস্ত রোগীই আরোগ্য লাত করিয়াছে 
তাহার এই চিকিৎসা-প্রণালী নিয়ে উদ্ধত হইল ।” | 

“রোগাক্রমণের অব্যবহিত পরেই রোগীকে অবিলম্বে শয্যা গ্রহণে ও সম্পূর্ণরূপে বিশ্রামের 
আদেখ টিবে। অন্ন ৫ দিন পর্যন্ত এইরূপ সম্পূর্ণ স্ুস্থির অবস্থায় শয্যায় অবস্থান করা 
কর্তব্য। প্রত্যহ লাবশিক বিরেচক দ্বারা অস্ত্র পরিফার রাখিতে হইবে। প্রথম ৪৮ ঘণ্টা 
কান প্রকার খাছ প্রদান করিবে ন।, কেবল. মাত্র উষ্ণ পানীয়, যথ|--উষ্ণ লেমোন্ডে বা 
পাত্বগ! চা“পান করিতে দিবে। প্রত্যহ ২৩বার করিয়া উষ্ণ জলে স্পঞ্জ ভিজাইয়! ভদ্থার 
গাত্র মুছাইর! দিবে। কোঞ্জ অবসাদক ওধব'বা উদ্ভাপহারক খষধ প্রয়োগ করিবে না । 
খঁরধের মধ্যে প্রতাহ ৩৪ ঘণ্টাস্তর ১ গ্রেণ মাত্রার ক্যালসিডিন (এবটস্) ও ৩ গ্রেণ সোডি 
আালিসিলেট একত্র প্রয়োগ করিবে। 

 অতন্তির বক্ষ গ্রুদেশে মাষ্টার্ড লষ্টার প্রয়োগ টি হইবে । 

এইরূপ চিকিৎসার উত্তাপ বখন স্বাভাবিক হইবে তখন সোডি শ্তালিসিলাস বাদ দিয়া 
কেব্.ক্যাললিডিন প্রয়োগ করিতে থাকিণে। উক্ত চিকিৎসার মধ্যবর্তী সময়ে যদি অবসঙ্প- 
তাঁর লক্ষণ প্রকাশিত হয়, তাছ। হইলে অবস্ত| বিবেচনাস স্রীকনাইন প্রয়োজ্য 1” 

ডাঃ ক্রফট বলেন যে, ইনকুয়েঞ্জাঠ যাবতীয় চিক্ত্দার মধ্যে উক্ত চিকিৎস। ওপালীই 
সফধিক্‌ উপকারক | (6৮ ০1111601081 )01101341,) 





ডিম্পেপ্সিয়া-1)55)908. 
( অগ্লাজীর্ণ) 
লেখক-_ডাঃ শ্ীবিধুভূষণ তরফদার - এম, ডি, (হোমিও ) 
| এল, পি, পি, এস্‌। 


2:7০ 8৪৬ রী 


অজীর্ণ রোগের চিকিৎন!-বহুবার চিকিৎদা- প্রকাশে আলোচিত হইলেও আন্ত নাধারূণের 
অব্গতির জন্ত একটা নূতন চিকিৎস! প্রণালীর উল্লেখ করিব। আঙ্গকাল অগ্নরোগ 
(5৭41৮) ছাড়। মা?্ধ নাই বপিলেট চপে। ভুক্ষদ্রবা জান হইল শবীবের পু কোন 


২য় যা ] | ৬ টিবিসেগ নিন ৭৩ 






রি ্ 
পিসিতে ৯ টি 4৫ ৬পিসিতিপিঠ ছি ছি টি ২৪ 5 লা ঠোসপর ভি ৯৫ ৬৩ ৬ ০০৮. পেস জট ৭ 


মতেই হইতে পারে না। সেই কব প্রত্যহ অম্্ হইয়া যোগী অঙ্গীম কষ প্রান: করে, 
এবং পরিপাকে র অভাবে দেহের সম্যক পুষ্টি ন! হওয়ার দিন দিন দেকক্ষীণ হইয়। অকালে 
কাল ক্লিত করে। যিনি কিছুকাল বাচিয়! থাকেন, তাহাকেও ডিসপেপসিয়ার সহচর 
রূপে, গরায়বিক দৌর্বলয, টিউবারকিউলোসিন প্রভৃতি হুঃশ্চিকিৎস্য ব্যাধি সমূহ আজ্মণ করির। 
অপার হন্ত্রণ দিয়! থাকে | যন্ত্রণার আতিশধা বশতং কেহ সোভা, কেহ আফিং প্রভৃতি সাম. 
ক্লিক উপশমকারী ও পরিণামে বিষতুল্য তেষজদমূহ ব্যবহারকরিয়|.. দেহ-একেবারে নষ্ট করিয। 
ফেলে। জজীর্ণ রোগে আহার বিধি প্রতিপাধান করিয়া চল খুঁব কষ্টকর এবং অসাধ্য 
বলিলেও চলে। 


পরিপাক ক্রিম প্রকার ভেদ পরিপাক ক্রিয়া ২৯ জন্ধীর। 
বাহ পরিপাক ও আত্যন্তরিক পরিপাক |” যে পর্যন্ত আহারধী' দ্রব্য অন্নবহ। নলী 
মধ্যে অবস্থিতি করে ও আহার্ধ দ্রব্য নলী মধা দিয়া গমনকালে প্রকত দেহাত্তাতিক্নে 
প্রবেশোপযোগী হইবার ,নেমিত্ত এবং এই মার্গ দিয় দেহাভস্তরে প্রবেশের জন্ত 'সে সক 
প্রক্রয়ার বশবর্তী হয়, তাহাকে বাহ পরিপাক'বলে। আর যেরদ প্রক্রিয়ায় অন্নবহানর্লী মধ্যে 
বান পরিপাক প্রাণ্ড ভূক্ত পদার্থ হইতে শুয়োজনীয় অংশ ??হাভাম্তরে শোধিত' হইয়া 
দেহের পৌষণ ও শক্ত,ৎপাদনের নিমিত্ব ব্ায়ত হয়, তাহাকে আভাত্তরিক পরিপাক 
ক্রিয়া বলে। এই সকল প্রক্রিয়ার বিকারকে পরিপাক বিকার বা অজীর্ণ বলে। ' 

জেলী প্রিভ্ভাল ;-পরিপাক বিকার ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত খা ১০) পাক 
ব ডিনপেপসিয়। । (২) অন্ীণ বা ইনডিজেশন। 
বগান্রপ; ৮--পরিপাক বিকার সাধারণত. নিয়লিখিত কারণে ঘটি! থাকে | 

৯। আবাহালেন্ল লন্লতু11 দরিদ্র শিশুদের ও মন্তপারীদের ্ষুবার অভাব 
এই কারণে ঘটিয়। থাকে । 


ছ.। ত্াতিল্িস্তন্ লাহাব _ অনেকে স্বভুবু বশত; ব! নিমন্ত্রণ স্থলে, কেহ বা 
বাছাত্রী দেখাইবার জগ্থু অতিরিক্ক পরিমাণ ভোজন করিয়। থাকে | এই অতিরিক্ত আহাধ্য 
দ্রব্য পাকঙলী মধ্যে ভার ও ছুষ্পাচ্য হইয়া অবগ্গিতি করে। বিবিধ পাচক. রস ছায়া_যে 
পরিমাণে আহার দ্রব্য পবিপাক পাইতে পারে, তদপেক্ষা অধিক পরিমাণে তৃক্ত পদার্থের 


সহিত মিশ্রিত হওয়ায় উহ। কার্যকরী তয় না। 


৩। অআনলিস্ম্রন্সিত ও অন্পু্পম্বুক্তু  সম্সন্ছে ও শীত্র শ্ীভ্র 
নত _কাধ্যগতিকে অনেকের আহারের স়্ ঠিক থাকে দা। কখনও ঝা 
প্রতাবে বাসি ঠাণ্ডা অর, কখনও বা অধিক বেলায় তপ্ত স্বপ্ন তোজন করিয়! বিষয় কার্যে 
ব্যাস্ত থাকিতে দেখা! যায়। আবার এই সকল লোক'আছার গ্ঝ উত্তমরূপে চর্বণ ন1 
করিস! "গে! গ্রামে” গিলিয়। পাকে ।  ইচ্ছাদের অলী রোগ ওয়! অনিবাধ্য |". 

৪1. উগ্র মসল! লক্ষ! গ্রতৃত্ধির বাধার'। 





98 . চিকিৎসা-প্রকাপ ৷ [১৬শ বধ 





&।| বরফ-জলৰা গা সেবন 


৬ মাদক সে 


- খ।- রাজি জাগরণ । 

. শত]. সমাচার কালে বারংবার জলপান। 

৯1 খরুপণক দ্রব্য তক্ষণ। 

৮১৬। আছারের পর বিশ্রামের অভাৰ। 

আমাদের কেরাপী জীবনে এই দশ'বধ দোষের মধ্যে টি গিরি ঘটিয়! থাকে। ' স্কুল 
কলেজের ছাত্রের ত কথাই নাই। যাহার! আমাদের ভবিধাত আশা, তাহারা বালাফাল 
হইভেউ্ ত্বাহারের অমনোধোগে স্বাস্থ্য নই করিয়া চিরকালের জন স্বাস্থ্য বিসর্ন, দিতেছেন। 

আতিক ভ্রিচল্সা। হিদ্বগাজ ১২ পরিপাক হজের ক্রিয়াবিবার ছুই প্রকার। 
বিচি কপ 1160১57121)। ছস্্-ল্লাওাক্রনিক (6001691)। 
.আহাধ্য ড্রবা.বিবিধ পাচ্র রসের সহিত সম্যক মিলিত.হইবার উপযোগী করিবার নিষিদ্ধ 
হে সকল প্রক্রিয়ার বশবর্বীশ্ছির, তাহ! ১ম শ্রেণীতুক্ত। মার যে' সকল পাচক রস দ্বাব! 
তুজ.দ্রবা পেপটোনে পরিণত বা পরিপাক সাঞ্জিত হয়, সেই সকল রস নিঃসরণ ও উহাদের 
বথাবখ_ক্রিয়। ২য় শ্রেণীর অন্তর্গত । 2 . 

অধিকাংশ স্থল, ও প্রধানতঃ প্লায়বিয় ক্রিয়ার গোলযোগ বশতঃ . বিবিধ পাঁচক 
রস বিতিন্ন প্রকার দৃষিতাবস্থা। প্রাপ্ত হয়। পরিপাক যঙ্্র প্রধানতঃ সোলার গ্লেকসাস, হইতে 
উৎপন্ন ও দমবেদক স্বাযু বিধান দ্বারা পরিপোধিত হয় এই ন্াযু বিধান মন্তি্ষ কশেরুক। 
ঘাজ্জেয প্রাধু বিধানের সহিত সংযুক্ত । এবং পাকাশষে, দক্ষিণ ও বাম নিউমোগ্যাস্্রীক াযু 
বিতরিত ছয়। এজন্য পাচক রস সমুদয়ের অবস্থা, মস্তিষ্কের অবস্থার অধীন এবং ইহা মতি 
কশেরুক! মাজ্জেয় ও সমবেদক বিধানের বলের উপর নির্ভর করে। 

তলনকঞা1।-_ জিহ্বার স্থস্থাবস্থার বিশেষ পরিবর্তন-_ 

১) জিহ্বা মলাবৃত । ২-_জিহবা উর্ণাবৎ পদার্থ সবার! আবৃত। ওয়_:পাঁত'বা কৃষ্ণ । 
৪র্থ _ভিহবায় অগ্রভাগ রক্ত বর্ণ বিবর্ধিত প্যাপিলা দ্বারা আবৃত॥ ৫ম-_-মদাপারীদের 
তি অস্বাভাবিক পরিষ্কার। তি. 

২। নিঃশ্বাসে ভর্গন্ধ 
“ও । ক্ষুধার হ্রাস বাঁ লোপ। 
৪৭ অস্বাভাবিক ক্ষুংাবিক্য ও ২।৪ গ্রাস আহারে পরিতৃপ্তি। 
০ জঘ্ত আদ্বাদ। : 
' পাকাশয গ্রদেশে তারও অগ্ুষ বোধ। 


৮ বদন ও ভেদ সংযুক্ত পাকাশর শুণ। 
এই পাকাশয় শুল যৌবনাবন্থার ও মধ্য বয়সে প্রঞাশ পাই থাকে ।-+-আহার ্রণের 


পছিচ ইহার কোন দগ্ধ থাকে ন!। বেদনা উপস্থিত হইলে পাকাশর প্রদেধে উ€। রর্বাপেক্ষা 


ইয়সং খ্যা 1. _ভিল্পেপ, সিয়া। খ৫ 


খ. হার এল) ৩৬," 7. হালা 








বেশী-হয় | তথা হইতে উর্দে বক্ষ প্রদেশে, নিয়ে উদর দেশে বিক্ষিপ্ত চা খাকে। । কখন 
কখনও পৃষ্ঠদেশে ও স্বন্ধদেশে বিদ্ধনবৎ বেদনা হয়। স্থানিক সঞ্চাপে উহার হাস পায়। 
অনেক স্থলে কিছু আহায় করিলে বেদন! হাস বা দমিত হয় । 

৮৮ বুক জালা _অশ্ বতঃ পাকাশরের কার্ডিয়াক রন্ধে ও ইসোফেগাসে বিশেষ 
উঞ্চ অল্ল, উগ্রত! জনক বস্ত্রণ অনুভূত হয়। এই অন্ত। খাকাশয়ের সুস্থ পাকরসের জাধিক্য 
জনিত নছে। উহ পাকাশয় মধ্যে উৎসেচন ক্রিয়া! উড্ভুত যান্ত্রিক অন্ল। 

৯। ব্বহ্মন্ন। -পাকাশয়ের বিবিধ প্রকার বৈধানিক পীড়ায় বঙ্ষন লক্ষিত হয় 

বমন: ক্রিয়ার পূর্ব্বে ববনোছেগ লঙক্ষিত হয়। যাহাদের এই বমনোথেগ হয় না, 'তাহার। 
সচরাচর শিরোধূর্ণন ও. মৃচ্ছ | অনুভব করে। শিশু ও স্ত্রীলোকদিগকে এই প্রকার বঙ্গনের 
বশবর্তী দেখ! বায় । 

১০। ভউললান্যিশম্ন ।- ইহাও অজীর্ণ রোগের একটা বিশেষ লক্ষণ । 

১৯১ কোষ্ঠকাহিন্ত। 
১২1 উদরাময় | 
৩। পাইক্সোসিস আ ওুস্বাজীক্প ব্র্যাস্প--অজীর্দণ রোগের ইহাও 
একটী লক্ষণ বিবমিষ! না হইয়। মুখমধ্যে জীন পদার্থ উদপত হয়। লোকে ইহাতে ক্রিমি 
সন্দেহ কবিল্না থাকে । ইহাতে প্রায়ই বুকজাগা! অনুভূত হয়। 

১৪। হুশুলিখ্ডের শ্রিস্রাক আনিক্সক্ষির জু ত1--্হবদ্েপন, নাভীর অনিয়- 

মিতত!, হৎগ্রদেশে বেদন।, ও যন্ত্রণ। বিশেষ কষ্টকর হয়। . 
কে) হ্বৎপিগ্ড তিন, বক্ষ গহ্বরস্থ অনান্ট যন্্ও আক্রান্ত হইতে পারে। বা দ্বারা 
পাকাশযের প্রপার জনিত সঞ্চাপে, অথবা ন্নায়বীয় প্রভ্যাবৃত্ত ক্রিয়া দ্বার]! সাতিশর 
পাককৃচ্ছ, উৎপন্ন হয়। ্‌ 
১০। অক্তক্া লিস্মুরিক্সা। _পরিপাক, বিকার রোগে প্রায়ই হা ই 
থাকে। এতথ্বণতঃ মুতরগরস্থি বা 'খুত্রাশয়ের উগ্রত উপস্থিত হয়। 

১৬।  ম্মাম্তিত্ু হিব্চাল্স 1-পরিপাক বস্ত্রের বিকার প্রতিফলিত, এ গা্িকা 
বিকার উৎপাদন করে অনেক স্থলে যখন গাঙ্কাণয়ে ভুক্ত পদার্থ পরিপাক হয়, তখকু- 
মুখনগুল আরক্তিম হইয়! মস্তিকে রক্তাবেগের, লক্ষণ প্রকাশ পার। 

১৭। ন্লাস্বিবচ1- এই লক্ষণের সঙ্গে সঙ্গে, মানসিক বিকার গ্রকাশ রা 
থাকেশর্পরাগী সহ! উগ্র স্বভাব হইতে বিষম বিমর্বোম্মাদ র্য্ সকল প্রকার মানস 
বিকারগ্রস্ত হইতে পারে। 

১৮। ট্বহিক স্শীর্শতা ।-আহারীয় প্রব্য সম্যক পরিপাক ও সমীকরণ 
করিয়া অতাবে রোগা ক্রমশঃ শীর্ণতা! প্রাপ্ত হয়। 

১৯। নিস্উল্েছিনিস্বা ।_ পৃর্ধোক্ত লক্ষণ সকল ব্যতিত অতিশয় গা দৌর্ঝল্য 
বশতঃ নিউর্যাস্থিনিয়! উপস্থিত হয়। 


৭৪ চিকিছযাঞকাপ। . ০৬প বধ 


আহলে ত 





সপ ৬ উপ আর সি তপতি বটি এপিও - পিসির সির সির ৬৩ বা পিসির সির ০ 


,ভডানীফ লই নিয়মিত . চিকিৎসাধীন হইলে, আরোগা লাত অসম্ভব মহে । কিন্তু গাথা 
বিবিধ বিধান পালন কর! রোগীর একাত্ত কর্তবা ।. নতুব| ওষধীয় চিকিৎসা কোন 
ফল হইবার সম্ভাবন| খুব কম। 


, ন্িকসমান্ুর্ভীতা /--সকঙ্কা রোগীকেই যে এক রকম নিয়ম পালন 
রা তাহ! নছে। .. এক পনের লুজি-সহা হর, আবার একজনের তাত ডাউল বেশ 
সহহয়। কোন্‌ রোগীকে কিরূপ নিঃম.-পালন, করিতে. হইবে, তাহা রোগীর আত্যান ও 
চিকিৎসকের অভিজ্ঞত!, সাপেক্ষ 


 স্পানীক্ ।-ষনেকের স্বভাব আহার কালে বারবার জলপাঁন করা। কেহ বা ভোজন 
_ শেষে এক বারেই প্রচুর পরিমাণে গল পান করিয়। থাকেন। তাঞথাতে পাচক রস অধিক 
পরিমাণে তরণীকুত হুইপ পরিপাক বিষম ব্যাঘাত উৎপাদন করিয়! থাকে । ইহার পরিণামে 
অল্লাজীর্ণ উৎপন্ন হইয়া্গথাকে। ন্বতয়াং জলপান বিষয়ে খুঁধ সাবনত! অবলম্বন ঘারা 
সর্বতোভাবে কর্তব্য । বিশেষতঃ উক্ত রোগীর পক্ষে ভোজনকালে জলপান করা! একান্ত 
গ্মুচিত। আহারের অন্ততঃ তিন ঘণ্টা পরে জল পান কর! যাইতে পারে। নতুবা 
্াঞ্থারের পর ডাব নারিকেলের জল পান:কর1 চলিতে পায়ে | 

» স্কুল ও কর্মজীবনের লোকের কর্তব্যের খাতিরে তাড়াতাড়ী আহার শেষ করিয়া ও 
বিশ্রাম না করিয়া পরিশ্রগ করা, অল্প রোগের একটা প্রধান কারণ হয়। 

. সহরে জনাকীর্ণ ও ধুম পরিবৃত স্থানে বাস করাও ইহাক্ অন্ততম ফারণ। 


করলার জালে রন্ধন দ্রব্য ভোজনেও মল্ন রোগ উৎপন্ন হইঘ়। থাকে । পূর্ব কালে 
আমাদের দেশে কাষ্ঠ ও ঘুঁটের জালে রন্ধন করা হইত্ত। তাহাতে মুছু সন্তাপে অধিকক্ষণ 
সিদ্ধ হওয়ার আহারীর় জেবা সম্যক পরিমাণে দিদ্ধ ও সুস্বাদু হইত। কিন্তু এক্ষণে নান। 
কারণে কাষ্ঠ ছুশ্রাপা হওয়ায় কয়লার জ্বালই আমাদের একমাত্র অবলম্বন হইয়াছে । উহাতে 
অতিরিক্ত উত্তাপের সাহায্যে সর রন্ধন ক্রিয়া সমাধা হয়। সুতরাং আহারীয় দ্রব্য সেরূপ 
ুস্বাছ হয় না। কর়লায় দানারকম দ্রব্যের মিশ্রণ থাকায় আহারীয় জ্রব্য এক রকম 
বিকৃতবস্থ। প্রত হদ। আমর! ঘিশেষরাপে লক্ষ করিয়া দেখিয়াছি যে, কাষ্ঠ ও ঘু'টের জালে 
স্বক্ধ করা দ্রধা অপেক্ষা, কয়লার জালে রন্ধন কর! জ্রব্য অতি শী অশ্ল হইয়া যায়। 
হুতরাং উহ! যে পাকস্থলীতে যাইয়! অক্ উৎপাদন, করিবে, তাহাতে আর আশ্চর্য কি? 

৫ চিশ্তি্না |_অনীর্ণ বেগের চিকিৎস। করিতে হইলে পুর্র্ব বণিত রোগোৎপাদক 
কার মুখের প্রতি লক্ষ্য করা আবশ্তুক ৷ সমুদয় অনিয়ম ও অস্বাস্থ্যকর অভ্যাসাদি পরিউ্যকত 
ও সাপ এক কালে নিষিদ্ধ হওয়। কর্তব্য | 


“বাহ উত্তীপের সহসা পরিবর্তনে রোপ বৃদ্ধি পাইয় থাকে । শীতের পর ্রী্গাগদে এ রোগ 
প্রবলাকায় ধারণ করে। ন্ুত্তরাং এ সময়েও গরম বন ব্যবহার একান্ত কর্তব্য ব্যায়াম 
উপকারী। | 






২য় সংখ্যা ] ডিন্পেপ য়া | ৭৭ 


£ সা ও - ১৩০০০ ৭ 





অবীণের চিকিৎদার্থ চিন ভে বনকারক, ধা কাযাপিয়া,। কলব্বা। গ্েন- 
পিরান, ছ্রিনাইন ফণপ্রন রূপে বাবন্ব্ হয়। তি্ত বলকারক খীষধ সকল প্রয়োগ 
করিলে 'পাকাশয় উত্তেত্রিগ হঠন। ক্ষুধ! ও পা.ক রন নিঃসরণ করার়। মঞ্তপায়ীর ক্যাটারে 
এপিড এন, এব, ভিল, ৩--১* ধদূ মাধাগ নগ্ন ক্ার সহিত প্রয়োগে বিশেষ উপকার 
দর্শে। | | 
বথ। সময়ে ও শিপমে ক্ষণ 9 সমর স্বান| ঠিছিংনা করিলে যবেই উপকার হয়। শুর্োদরে 
অমন প্রন্নোগ করিলে পারা নিঃসরণ হাল হন। কিন্তু ক্ষার প্রয়োগে ইহা বৃদ্ধ হইর। 
থাকে। তন্চি হালের সুত্রে মক বিবালশ করিগে পাকাপকে অঙ্রতা বা সাতিশয় অম্প রোগের 
লক্ষণ উৎপন্ন করে। আহাবধে পর ক্ষার প্রমোগ করিণে এই অন্্ত| ক্ষণেকের নিনিত উপসগিত 
হইয়। থাকে। আহারের ১ ঘট। পুর্ধে ৫--১৫ নিঃ মাত্রায় ডাইলিউটেড হাইত্রোক্রোরিক 
এপিড প্রবোগ করিলে উপকার হয় । 
আহারের পরে নেম পখিত ইবধটী সেবন করিলে বিশে উপকার পাওয়! বায়। 
৩, 
জোগান ১ ভাগ। 
বিউ লবণ ১ ভাগ। 


একত্র মিশাইয়! কুট্টত করিবে । পরে উপযুক্ত চালনি দ্বারা ছঁকির়া শিশি পূর্ণ করিয়া 
রাখিবে। এই চূর্ণের ১ ড্রাম, ১* ফোট| পাঠি লেবুর রস সহ আহরের পরেই খাইয়া, অর্ধ 
পোয়। গরম জল চ| পানে গ্ঠাঞ পান কারবে। আছার কালে আদৌ জল খাইবেনা। 
ইহা! একটা উৎকষ্ঠ মুষ্টবোগ । 
আহারাস্তে টাকা ডার়ে্টাপ। এণ্ড কোঃ প/!ক্রোটন ১টী বা ২ টাবলেট মাত্রার 
সেবনেও ভাল ফল হয়। 
নিয্লিখিত বাবসাটাও অন্দীর্ণ রোগে উকাপী। 


৪৩. রর 
ম্যাগনেসিগনাম পার হাইত্বোল ১% | ৭॥* গ্রেণ। 
ক্যালসিয়াই কার্বনাস ৪৫ ৫ গ্রেণ। 
সোডি বাই কার্ ডি ৭] প্োণ। 
মেস্ল ০৬ & গ্রেণ 


ক্ষত মিশ্রিত করিয়। এক মাব্রা | ক্বাহারাস্তে প্রত্যহ ২ বার সেবনীয়। 


ইছাঁতে উৎস্চেন জনিত অম্ম রোগ দর্মিত হয়। £ঞঠবদ্ধ থাকিলে তংগ্রতিকাবার্থ 

পড়ফিলাম উপযোগিতার মহিত ব্যবগত হয়। এ পোগে লিভারের ক্রিয়ামানা 

ঘটরা পিত্ধ নিঃসরণ স্বর ভন । তাহাতে ভুক্তদ্রধা লকল সত্বর উৎদেচিত হওয়ায় পাকা 

ও অন্তরে এক রকম বিষা ঞ্ গস ঈৎপয় হয়। দময়ে সমধে এ গ্যান উর্গামী হইয়া সত্বরেই 
€ 


৭৮ চিকিৎসা-প্রকীপ। [ ১৬শ বর 
| রোগীর জীবন নই করিয়া! ফেলে। আদি ইটা অ্রজনিত আকশ্মিক মৃত্যু ঘটতে 
দেখিয়াছি । 








২০ ্ 
পড়ফিলম রেজিন ১৭ গ্রেণ 
_ ম্পিরিট ক্লোরোফর্ম ১আঃ 


একত্র নিশাইয়! ঈহ| ১* মিনিম মাত্রায় প্রত্যহ শয়ন কালে সেব্য। 


অধিক মাত্রা্ন আরম্ভ করিয়! ক্রমশঃ মাত্র। কমাইয্না ক্যাসকের স্যাগ্রেডা ব্যবহার 
কষ্জিলে ক্রমশং কোষ্ঠকাঠিনা দুর হয়। | 

গুটি, শর্করা, কপি, শালগম, চা, এক কালে নিষিদ্ধ। কলের তৈল ও বাজারের দ্বুত 
ও খারা, অম রোগ উৎপত্তির প্রধান কারণ। ন্ুতরাং এগুলি বন্ধ পূর্ব্বক বর্ভন করিবে। 


অজীর্ণ রোগে কখন কখনও স্থুর। প্রয়োগ প্রয়োজন হয় 1*.কিন্ত কখনই যেন মাত্রাধিকয 
না হয়। আসব সকলের মধ্যে শেরী, ক্ল্যারেট, হুইন্ষি ও ব্রাণ্ডি ব্যবহৃত হয়। ইহা 
'পাকাশয়েক টাউবিউল সকলকে উত্তেজিত কাঁরয়। ফলগ্রদ হয়। 

অজীর্ণ জনিত দৌর্ধল্যের জন্ত সাইট্রেট ও ল্যাক্ষটেট প্রভৃতি মৃছ ভাবাপন্ন লৌহের 
প্রয়োগরূপ সকর্প'বিধেয়। সরা সহযোগে বা তিক্ত বলকারক সহযোগে বিধান করিবে। 

আহারীয়,দ্রব্য ধীরে ধীরে চরণ করিয়! ও নির্দোষ গল্প করিতে করিতে আহার করিবে । 
আহারের পর অন্ততঃ ১ ঘণ্টা বিশ্রাম না করিয়া কদাচ ফোন কার্ধ্য করিবে ন। 

অজীর্ণ রোগে অনেকে অনেক রকম গুঁধধ প্রয়োগ করিয়া থাকেন। কিন্তু সচরাচর যে 
সকল ব্যবস্থা দ্বারা আমি উপকার পাইয়! থা।ক, এস্থলে তাহাই আলোচিত হইল। 





০্্োগা-ন্িনশিন্সতক্ত | 


০ বতহিডাম্জ্্ ৩. হল হজম রলজ্ঞতাজিট 


নিউমোনিয়া গয়ের পরীক্ষা দ্বারা নিয় । 
5107 78০1)105 0, 3., 81. চট 0, 9, 


০১7০৩ এও 





_ পনিউমো নি! পীড়ার প্রারস্তে, সঠিকভাবে পীড়া নির্ণয় করা, অনেক স্থানে সহজসাধ্য 
হয়না। যেসদয় সহজেই এই পীত্া স্থিরতররূণে নির্ণীত হয়, তখন কতকগুলি বিশিষ্ট 
লক্ষণ উৎপাদিত হইয়া, একদিকে যেমন পীড়! নির্ণয়ের দহায়তা করে, অপর দিকে পীড়াও 
সেইরূপ দাংঘাতিক আকার ধারণ করিয়া! জীবন বিপন্প করিয়া তুলে। প্রক্কতরূপে রোগ 


২য়সংখ্যা] এসিয়াটিক কলেরা ও একিউট ইরিটে্ট বিষাকততার পার্থক্য ৭৯ 





নিরশয়ের পুর্বে অনেক স্থলে রাত চিক্িংসা অবলন্বিত হওয়াও, অসম্ভব নহে। শ্রাযস্তে- ঝোগ- 
নির্ণাত হুইলে, সর্বব বিষয়েই গুবিধা হইতে পারে। কিন্তু এমন কোন বিশিষ্ট লক্ষণ, পীড়ার 
গ্রারন্তে সর্ধস্থানেই উপস্থিত হয় না,-বাহ! সঠিকরূপে রোগ নিণুয়ের সধামীভূত হইতে 
পারে। এই সমস্তার অপনোদনার্থ আমি নানাপ্রকার পরীক্ষ। করিয়া, নিম্নলিখিত সহজ 
প্রক্িফ্াটী রোগ নির্ণর পক্ষে বিশেষ সহায়ক বলিয়। বুঝিতে পারিয়াছি। কেবল বুঝিতে পারা 
নহে__এই উপায়ে আমি ১** শত রোগীর মধ্যে শতকরা! ৯৮ জনের পীঁড়ার প্রারস্তে, বার্থ 
রূপে রোগ নির্ণয়ে সকলকাম হইতে পারিয়্াছি। প্ররক্রিয়াটী নিল্নে উল্লিধিত হইল। 

১টী পাত্রে রোগীর গয়ের খানিকট| রাখ। ভারপর এ গয়েরের ১* গুণ পরিমাণ 
ডিষ্টিলড ওয়াটার উহাতে যৌগ করতঃ বেশ করিয়া মিশাইয়া, উহ! ফিপ্টার কর এবং একটা 
শিশিতে রাখিয়া দাও। তারপর একটী টেষ্ট টাউবে ১৯ সি, সি, পরিমাণ ডিষ্টিন্ড ওয়াটার 
রাখ এবং উহাতে মিথিল ভায়োলেটের ১% পারসেন্ট» জলীয় দ্রবের (3% 1067০৫0৫ 
8050905 5010119) 01 116১] ৩916) ৫ ফোটা যোগ করত উত্তমরূপে মিশ্রিত কর। 
এক্ষণে প্রথমোক্ত শিশিশ্থ গয়েরের দ্রব, ফোট। ফোটা! করিয়। ১* ফেশট! এ টেষ্ট টিষ্টবে নিক্ষেপ 
কর। এইরূপ করিলে, ষদ্দি টেষ্ট টউবের দ্রব লালবণ ধারণ করে, তাহ! হইলে বুঝিতে হইবে 
যে, রোগী নিশ্চিত নিউমোনিয়। দ্বার! আক্রান্ত হইয়াছে । ( [7950151 ) 





এসিয়াটিক কলের৷ ও একিউট ইরিটেন্ট 
বিষাক্ততার পার্থক্য । 


লেখক-_ডাঃ শরৈজ্ঞানচন্দ্র সেন গুপ্ত ১. 4.৪ 
হাবড়! হুস্পিট্যাল 


আলতা ১5 উ পেস শপ 


অনেকস্থলে _বিশেষতঃ খন কোন স্থানে কলেরার প্রাছর্ভাব হয়, তখন অনেক সময়েই 
কলের! ও একিউট্‌ ইরিটেপ্ট পরজনিং এর পার্থক্য ঠিক করা বড়ই কষ্টকর হয়। নিয়্লিখিত 
ল্গণঞ্জলির বারা ইহাদের পার্থক্য ঠিক করার বনেকটা সুবিধা হইতে পারে। 
বলের! | রি 
৮ সাধারণতঃ পেটে ব্দেন! ব| টেগারনেস (15170510855 ) থাকে না। এনিয়া- 
টিক কলেরাতে কখন কখন পেটে অত্যন্ত বেদন! হর। কিন্ত উহা প্রায়ই স্থারী ভাবে 
থাকে না, মাঝে উপস্থিত হয় ( 10080165600) এবং এ ব্দেন! কলিক বেদনার মত 


বোধ হয় এবং পেটে চাপ দিলে বেদনার উপশম বোধ হয়। বেদন! থাকলেও উহা সাধারণ ত$” 
হেন বয় পরে উপখ্থিত হয়। 


৮৯৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। | ১৬শ বর্ষ 


৭৪ টস এটি এসি এন্ড 


রি এজি পিউ লস পি. কমি এপি এক্স এসএ ও উরি এ চিএ ০৯ (ভিউ (সস রি এন এ ও ওলি ও শষ ০৩. 





(২) তেদবমি পরিমাণে অত্যন্ত বেশী। উহা জলবৎ। চাউল ধোয়া জলের মত (110: 
৪৪161 ) বাহু ও বমি হওয়।! কলেরার একটী বিশেষত্ব। 

(৩) অগ্রেতেদ হর | 

(8) কলেরাগ্স্ত কঠিন রোগীতে প্রভাব বন্ধ ছয়] (50101699101 01 0106) একটা 
সাধারণ (০0/7079  লক্ষণ। | 

(৫) আহারের সে প্রায় লক্ষণের কোন সম্পর্ক থাকে না। 

(৬) আহ্ুবীক্ষণিক পরীক্ষায় মলে কোম! ব্যাদিলাই (০18 ৮৪০1111) পাওয়া যায় এবং 
বদ্দিরো'গীকে চিকিৎসার সময় আসেনিক বা পারদ ঘটিত 'উষধ ব্যবহার করান হইয়া থাকে, 
তবে রাসায়নিক পরীক্ষায়, মলে &ঁ সব বিষ অতি সামান মাস্াক্ 7206 গাওয়া যাইতে পারে । 

ইতিটেশ্১ বিন্বণভগশ্। 

(১) গেটে অত্যন্ত রেদন1 ও টেগারনেস একটা প্রধান লঙ্ষণ। বেদনা সর্বক্ষণ স্থায়ী 
হয়, পেটে চাপ দিলে উপশম হওয়! দুরে থাকুকু, টেওারনেস্ব্ে চন্য পেটে চাপ দেওয়াই যার 
ন। এবং চাপ দিলে রোগী অসহ্যন্ত্রনা বোধ করে। বেদনা ও টেওগুা'রনেস ভেদ বমির 
পূর্বেই অথব1 তেদ বমির সঙ্গে সঙ্গেই উপস্থিত হয়, কথন? উহার পরে উপাস্থিত হন্ধ না। 

, (২) বমির পরিঙ্গাণ সাধারপতঃ কলরার মত ন্শী নছে। উহার বর্ণ ধুসর বা কাল 
(810৬0 ০: 01908 ) অথবা! রক্ত মিশ্রিত থাকে । মজও রক্ত মিশ্রিত 'হয়। 
(৩) আগ্রেই বমি হইয়। পরে ভেদ হয়। 


(8) খুব কম সময়ই প্রজ্রাৰ একেবারে বন্ধ হয় (58110762810) 01 0710৩ 15 
£€100£0 00871850 ) 


(৫) পানাহারের পরেই লক্ষণ সম্হ উপস্থিত হয়। 
(৬) মলে কোমা-ব্যাসিলাই পাওয়া যায় না। রাসায়নিক পরীক্ষায় মলে ভাসনিকৰ! 
তদ্রপ গন্ত কোন বিষ পাওয়া ধাইবেই। 


০ 


আগসুক বাধি ও তাহার সহজ চিকিৎস|। 
| ( লেথক- ভাঃ শ্রীগ্রমথ মাথ দাস গুণ কবিরপ্তীন ) 





“মানব দেহ ব্যাধি মন্দির” ইহ! একটা অতি প্রাচীন খধিবাকোর বঙ্গানুবাদ। ব্যাধি 
সকলে মধ অধিকাংশই শাবীর নিয়ম উ্ীজ্ঘনের ফল ব' আগ্ম'পরাধ ঘটিত। কিন্ত অনেক- 
গুলি ব্যাধি আগন্তক | প্রচলিত ভাষার ইহাকে আকন্মিক দৈব €র্থটনা বলিয়! থাকে। 
রিশেষ সতর্কত! অবলম্বন করিলেও উ! পরিবার মধ্যে অন্জাত তাবে অকন্মাৎ উপস্থিত হয়। 


২য় সংখ্যা] আগন্তক ব্যাধি ও তাহার সহজ চিকিৎসা । ৮১ 





বৈধ্যাবলখন পরব মুহূর্ত মধ্যে উছাদের প্রতিবিধান ব| চিকিৎসা আরম্ভ করিতে ন! পারিলে 
. ষে, আনেক অন্থবিধ! ঘটে ও ভবিষ্যতের বিপদ 'গুরুতর হয়,তুদ্বিষয়ে কোন সন্দেহ নাই। মফগ্ৰল- 
বাসীর পক্ষে ত দূরের কথা--তনুহূর্তেই চিকিৎসকের সাহাব্য পাওয়৮ সহ্রবাসীর পক্ষেও এক 
প্রকার অসম্ভব। এমত অবস্থায় কতকগুলি সাধ;রণ প্রিনিসের প্রয়োগে এবং চিকিৎসা? 
শাস্ত্রে বুৎংপত্তি ব্যতীত, সহজ প্রণালী অবলম্বনে যাহাতে সকলেই উক্ত আকন্রিক বিপদ্দের 
উপস্থিত গ্রতিবিধান করিতে সমর্থ হইতে পারেন ইহাই'এ প্রবন্ধের উদ্দেশ্য । অনেক সময় 
আকশ্মিক দুর্ঘটনায় চিকিৎসকগণকেও কিংকর্তন্যবিমূড় হইতে দেখা যায়। এককালীন 
এত অধিক সংখ্যক গ্রতিবিধানোপায় স্থৃতিপথে উদ্দি্ঠ হয় যে, তন্মধ্যে কোন্টা প্রক্কত 
ফলোপধায়ক হইবে, তদ্বিচারে দিশেহীর1 হইতে হয়। এই প্রবন্ধ দ্বার! গৃহস্থ ও তিক 
উতয় সম্পরদায়়েরই উপকার সম্ভব হইবে বিবেচন| করি 


অগ্নিদাহ । 


দাহের আধিক্য ব। গুরুত্ব অনুসারে দণ্ধকে প্রধানতঃ তিন শ্রেণীতে বিভাগ ক্র! যায়, 
বখ। ;--(১) সাধারণ, (২) গুরুতর, ও (৩ সাঁংঘাতিক।* 

[ যে শ্রেণীরই দগ্ধ হউক, প্রথমতঃ দেখিতে হইবে, উহ! কোনও দহনশীল তরল অঙ্গ 
পদার্থ, অর্থাৎ নাইটিক এসিড. গ্রভৃতি হইতে সঞ্জাত কিনা?-দ্ভাহ! হইলে দ% স্থান 
ধীরে ধীরে সোডা মিশ্রিত জলে উত্তমরূপে ধুইয়! ফেলিবে। সোড! না পাইলে কেবল জল 
দিয়াই ধুইতে হইবে। যদি গরম আলকাত্র! ম্বার! দগ্ধ হয়, আর আল্কাত্র! গলিয়া থাকে 
তবে অধিক পরিমাণে তেল দির! উহা! সহজে উঠাইবার চেষ্ট। করিবে। ) 


সাধারণ দাহ। 


ইচাতে কেবল দগ্ডস্থান রত্তুধর্ণ হইয়া ফুলির! উঠে বা অত্যন্লক্ষণব্যাপী অধিক উত্তাপ শ্পর্শে 
শীদ্রই ফোস্কা পড়িয়া থাকে । 

চিক্তিশুসা ;- সোডা, অল্প জল সহ কাদার সায় করিয়! দগ্ধ স্থানে তৎক্ষণাৎ লেপল 
করিলে ফোস্ক! মাই হতে পাবে ন! এবং ফুল! ও যন্ত্রপ। শীঘ্রই নিবারিত তয় । সোডা উক্তরূপ 
লেপন করিয়া! অতি মৃদ্ব ভাবে জল্প অপ জল দিয়া মদ্দন করিয়! দিবে । 

যদি হাতে ব1 পায়ে সক্কীণ স্থান সামান্যরূপ দগ্ধ হয় এবং সোডাও তৎক্ষণাৎ না পাওয়। 
ধায়, তবে শীতল জলের পাটও বিশেষ ফলপ্রদ। বিস্তৃত স্থান অঞ্ল পরিমাণ পুড়িলে কখন 
তল জল বা! বাতাস লাগাইবে না । 








আমর্বেদ শাস্ত্রামুসারে দগ্ধ চতুর্বিরধ, যথা )--£.8, দুর্দঞ্চ, সমাক্দপ্ধ এবং আতিমগ্ধ। 
সম্ভবতঃ লেখক মহোদয় সাধারণের বোধসৌকর্যার্থে ঈগ্ধকে তিন শ্রেণীতে বিতাগ রিয়। 
তাহাদের চিকিৎসার লুজ প্রণালীর উপদেশ দিয়াছেন । (চি, প্রঃ লঃ)। 





৮২... ফিকিৎলা-প্রকাশ। | ১৬শ বর 








মাৎগুড় ব! এ নিস পন করিতে পারিলেও টার হ্য়। নারিকেল বা রেড়ির 
জেল এবং মধূও ব্যবহার কর! যার়। 

তার্পন তেলে বন্ত্রথণ্ড ভিজাইয়! লাগাইলে প্রথমে একটু যন্ত্রণ| বৃদ্ধি হইয়! শী উহা 
একেধারে নিবারিত হয় । 

গোল আলুর কম (গোল আলু কাটিলে, তাহার ভিতরে যে আঠার ন্যায় তরল দ্রব্য 
নির্গত হয়) মৃদতাবে ঘদিয়! দিলেও উপকার হইতে দেখা যার়। 

অধিক স্থান দগ্ধ হইলে টাটুক! মরদ| ছড়াই়1 দিয়া তছৃপরি তুল! আন্প। ভাবে বাধিয়! 
দেওয়াও ইপকারক। দগ্ধস্থানে বাত।স লাগিতে ন! দেওয়াই ইহার উদ্দেশ্য । 

শরীরে॥ অধিক স্থান সামান্যরপ দগ্ধ হইয়।রোগী অত্যন্ত বস্ত্রণ। বোধ করিলে কল্প গরম 
গলে সমস্ত শরীর তৎক্ষণা ধুষ্টর। ফেলিলে যন্ত্রণার বিশেষ উপশম হয়। পরে ময়দা ব| ধ জাতীয় 
কোন পদার্থ একপ তাবে গায়ে ছড়াইন্রা দিবে যে, দগ্ধ স্থানে 'ষৈন বাতাস না লাগে। ইহার 
উপর ফ্রণনেল বা! কম্বল দিয়। ঢাকির় রাখিবে। অধিক স্থানে তুল! ওয়া অল্লায়াস সাধ্য বা 
বিধাজনক নহে। 

বালক বালিকার বুক ন! পেটের উপর সামান্য ন্াবে অনেকট' স্থান পুড়িলে,ময়দ] শুভাব, 
কেবল তুল! হারাই তৎক্ষণাৎ বাধিয়া দিবে। 

ফোস্ক। উঠিলে উষ্ধার জল বাহির করিয়া! ফেলিবে। পরে মনস। পাতার রসে চা খড়ি 
ঘসিয়! পুনঃ পুনঃ প্রলেপ দিবে । ইহাতে ভিতরের ক্ষত আক্সোগ্য হইয়া! বায়। মানস! পাত! 
আগুণে গরম করিয়া রস লইতে হয়। 


গুরুতর দাহ । 


ইঞ্ছাতে দগ্ধ স্থানের অল্প বা অধিক পরিমাগ চামড়! বিকৃতি প্রা চয়। স্থানে স্থানে উচ্চ 
নরম, গাড়, ধুসর ব! বাদামি বর্ণের দাগ এবং তাহার চারিদিকে ফোস্ক! ও রক্ুবর্ণত| দৃ্ট হয়। 
উক্ত ধুসরাদি বর্ণের দাগগুপি ক্রমশঃ শরীর হইতে উঠিয়া গেলে বেশ পরিষ্কার ক্ষত দেখা যায় 
এবং উহা! হইতে চুর্গন্ধ যুক্ত পৃষ বা রদ নির্গত হইতে থাকে | * 
শ্িক্তিসা ।--এরপন্থলে প্রথমতঃ ফোস্কাগুলি হইতে জল বাহির করিয়। দিবে। বিকৃত 
বা ফ্কোস্কার চামড়! কথন উঠাইবে না। পৰে সমপরিমাণ চুণের জল ও তিপির বা নারিকেল 
তৈল * আথবা রেকৃটিফাইড. স্পিরিট --বা তার্পিন্‌ তৈল-_কিন্ব৷ ১ভাগ কার্বলিক অয়েল,৯ ভাগ 
তিসি ব| নারিকেল তৈলে মিশ্রিত করির। লাগাইয়া দিবে, এবং নরম কলার ব৷ পক্পের পাত! 


সস 
* ব্তর্মোনে কোন কোন চিক্ৎসাতত্বখিৎ চুণের জলেব সহিত তিসি ব। নারিফেল তেলের 


বাবহার নিষেধ বরেন, কারণ উহা পচন-নিবারক (217657%10 ) নছে। কিন্তু উক্ত প্রিনিস 
কয়েকটই উপকারী সহজ প্রাপা বলিয়া উহার ব্যবহার বহুকালাবধি চলিয়। আসিতেছে। 
 হীছাও বলা আবশ্যক. যে, বিতির চাকৎসক। ব্বিধ ভিন্ন ভিন্ন গধার্থ ( চাও 


য় লংখ্যা] .. আগন্তক বাঁধি ও তাহার সহজ চিকিৎসা । ও 





( অভাবে কাপড় তেলে লে তিজাইয় : পোড়া স্থান আনত, করিয়া ভহপরি তুলা দ্য বাঁধি 
দিত্ধে হইবে। 

অনেকটা! স্থান উত্তপ্ত তরল পদার্থে ঝলসাইয়া গেলে, চুপের জল ও তিপির তেল বা 
উহাদের অতাবে পাক! কলা, হাত দিয়া কাদার গ্তায় করিয়া দগ্গ্কানে বাধুর সংস্পর্শ ও জাল! 
নিবারণের জন্ত লাগাইয়! উক্তরূপ বাধিয় দিতে হইবে । 

বদি হাতের বা পায়ের অঙ্গুলি উক্ত রূপে বাধিপ্ডে হয়, তবে অঙ্গুলিুলি এক একটী স্বতন্ত্র 
্বতন্ত্র করিয়া বাঁধিতে কখন ভুলিবে না। নতুবা আঙ্থলগুলি পরে পৃথক করিতে রোগী 
বিশেষ যন্ত্রণা অনুভব করে, যুড়িয় যাইতেও পারে। 

২৩ দিন হ্গ্বস্থান খুলিবে না । পরে খুলিধার সময় গুষ্ধস্থান সহ মত গরম রে ফিজাইয়। 
রাখিলে হস্তমা কম হয়। যখন ঘা বেশ পরিষ্কার হইর়। 'রক্তবর্ণ হইবে এবং ফুল 'কমিয়। 
যাইবে, তখন কেবল একখানি কাপড়ের খণ্ড অর "গরম জলে ভিজাইয়া ক্ষতস্থানের উপর 
লাগাইয়া দিবে এবং তইপরি পাতা দিয় গ্রভাহ এইরূপ বীধিয়া দিবে । ১ ভাগ সোহাগ 
ও ১৯ ভাগ কার্ধালিক এসিড. ৩৯ ভাগ ন্বলে মিশ্রিত করিয়! ক্ষতস্থানে ধুইতে পারিলে 
ভাল হুয়। 


সাংঘাতিক দাহ। 


অল্প ব| অধিক স্থানে দীর্ঘ-সময়ব্যাপী বদি অত্যধিক উত্তাপ লাগে, তবেই এই অবন্থা 
হইয়। থাকে। শিশুদের কাপড়ে আগুণ লাগিয়া! সাধারণতঃ এই দুর্ঘটল| উপস্থিত হয়। 
কাপড়ে আগুন দেখিতে পাইলেই তৎক্ষণাৎ তাহা খুলিয়া ফেলিবে। খুলিয়া! ফেল! অসম্ভব 
হইলে খুব ভারি বা ভিজ বস্ত্র ( কম্বল, লেপ প্রভৃতি )ছার! উহা1! ঢঁকিয়া ফেলিবে, গ্রন্নপ 
কিছু, নিকটে ন৷ পাইলে মাটাতে গড়াইয়া উহ! নিবাইবার চেষ্টা কর! সঙ্গত। দ্বিতীয় কেহ 
উপস্থিত থাকিলে এবং বাতাস যাঁদ বছিতে থাকে, তবে ঘরের দরজ! জানাল! বন্ধ করিয়া 
দিবে এবং জল নিকটে থাকিলে তাহাও ঢালিষ! দিবে। | 

আগুন নিবিয় গেলে রোগীর গায়ের কাপড় এরূপ সাবধানে খুলিয়। ফেলিবে যে, গাত্রস্থিত 
ফোস্কা ষেন গলিয়া না যায় এবং অন্ত কোন বিকৃত চামড়া 1655 ন। হয়। দগ্ধ স্থানের 


০ সস -. ্ -. ক এ ক. প+ সপ পিপিপি পেপসপাপপপা সপ শা ২ পাপা পাশা 





০ শীত তি শিপ পাশ এ পিপিপি ক পাপ পল আশ 
পপ, ০ আপ সপ আপ পাজি? 


5৪21091 1১০৬067 মিশ্রিত করিয়া, 10910107, 5810], 13131280), 2100 05106 
প্রভৃতি ) গুরুতর ও সাংঘাতিক দাছে ব্যবহার করিতে উপদেশ দেন । সাধারণ লোকের পক্ষে 
উহ! ছুশ্রাপ্য ও অনভিজ্ঞ ব্যক্তির ব্যবহার নিরাপদ নয় বলিয়! উহাদের উল্লেখ কর! হয় নাই। 

.সাজ্যাতিক দাহে ক্ষত শুকাইয়।! আসিবার সময় ক্ষতস্থানের সঙ্কো5ন নিবারণের দিকে 
লক্ষ্য রাখ। আবশ্যক। কখন কখন এরূপ সঙ্কোচন হয় যে, অশ্তী চিকৎসার আরশ্যকতা 
হইয়া! থাকে । ক্ষত শুকাইয়া আসিবার সময় উঞার মধাস্থল হইতে বাহাতে ক্ষত গুকাঁইয়। 
আইসে দেইজন্ত পরামর্শ লওয়! সর্ধতোতভাবে বিধেয় | 


৮৪... * রে চিকিৎসা-প্রকাশ। | ( ১৬শ বধ 





উপরিস্থিত বন্্গুলি ক।টিয়! কাটির।, অতি দাবধানে, পৃথক করিতে হইবে, ক্ষতস্থানে লাগিয়া 
থাকিলে তখন উঠাইবার চেষ্টী করিবার প্রয়োজন নাই। পায়ে মোজা ব৷ হাতে দত্তান। 
থাকিলে উহা তৈলে ভালন্ধপ ডিঙ্গাইয়। খুলিবার চেষ্টা করিবে । রোগীকে কবলাদি হবার! 
উত্তমন্বপ টাকিয়া শরীরের উত্তাপ রক্ষ! করিবে এবং প্রতিক্রিগ্নাজনিত অবলাদ সাজ্ঘাতিক 
ন। হইতে পারে, তজ্জন্ত রোগীকে অল্ল মন ব্রাণ্ডি, বা গরম ছুপ্ধ খাইতে দিবে । রোগী এই 
অবদাদের অবস্থ। অতিরুম করিলে, দগ্ধস্থানের এক এক অংশ, পূর্বোত্ত নিশ্নমৈ অতি 
সাবধানে বাঁধিয়। দিবে। ২1৩ দিন পরে প্রতিদিন ধুইবার সমর এক এক অংশ খুলিয়া 
ধুটতে হইবে । নচেৎ সম শরীরে এক সময়ে অত্যন্ত ঠাণ্ডা লাগিয়া নানা প্রকার কঠিন 
পীড়। হইবার সম্ভাবন। | চিকিৎসকের পরামশু ব্যতিত বোগীকে বিরেচক ওধধ এবং যন্ত্রণ। 
গিবারণের জন্ত অহিক্ষেন, ডোছাপপাকউ্উডার ব্যবহার করা অসঙ্গত | 

গুরুতর দাহে _বিশ্ষেতঃ উহ! গ্যাত্ব'ভিক হইলে, বত স্বর সম্ভব, উপযুক্ত চিকিৎসকের 
সাহাষো গ্রহণ কর! অবশ্ঠ কর্তবা | ৮ 

ৃষ্ট হইয়াছে যে, অত্যষ্জ ভাতের ণ্ড, অর্থাৎ ফেন পড়িয়া কোনও স্ত্রীলোকের অনেক 
স্থান দগ্ধ হইয়া অসাধারণ আল! করে। তৎক্ষণাৎ টাটকা গোবর লেপিয়া দেওয়াতে 
সত্বর জালার নিবারণ হয়। পরে এ গোবর তুলিয়! গরম জলে ভিজানো বন্ত্রধণ্ড দ্বারা ধীরে 
ধীরে নমহ্য গোবর মুঁছিয়! দিলে, কিছুক্ষণ পরে ফোঁস্ক! হয়। ততপরে তাহা! গালিয়! দিক 
তিলির তৈল ও কার্কালিক অইল দিশাইয়া দেওয়াতে ক্রমশ: আরোগ্য হইয়া যায়। 


বজাধাত। 


বঞ্জ ব। তাত শিকউবন্তী উচ্চ পরার্থেই আকরই 5য় । তাড়িত'পরিচালক (০০০000007) 
সচেতন পদার্থ হইণে তাড়িত তাহার উপর দিয়! অনারামে পুর্থবীতে নীত ও লীন হইয়া 
ধায়, পরিচালকের কোন ক্ষতি হয় না। কিন্তু মন্থুষা তাড়িত-পরিচালক হইলেও অকম্মাৎ 
শলাধুমগ্ুলীর ঘে।রতর আলোড়নে বাহ্‌ কোন পরিবর্তন না হুইয়াও তৎক্ষণাৎ তাহায় মৃত্যু 
হই! থাকে। অপিচ প্রায়ই সাত্বাতিকরূপে দগ্ধ হইতেও দেখা বায়। কখন কখন দর্শন 
শ্রবনাদি একাধিক ইন্দ্রিষের কার্ধ্য সামণয়ক ব| স্থায়ীভাবে নষ্ট হইয়া থাকে । 

যা্দ তৎক্ষণাৎ মৃত়্া না হয়, তবে প্রথমে তাড়িতাহত ব্যক্তির তয়োৎপল্প গ্রাযৰিক অবসাদ 
দুখ করিবার চেষ্টা করিতে হইবে এন যাহাতে হৃৎপিণ্ড ও ফুদফুসের কার্ধয স্থগিত না হয়, 
. তাহাই কর! কর্তব্য । প্রথমতঃ তাহাকে কম্বপাদি গরম কাপড় খারা আন্ত করিবে, এবং 
হাতে পায়ে ও পার্থ গরম গেক দিতে থাকিবে --গরম লপেগ বোতল ও ফ্লানের গরম স্টরিয়। 
সেক দিবে । অল্প অন্ন পরিমাপ গরম দুধ ব। জল মিশ্রত রাড, খাইতে দেওয়া উচিত। 
প্রতিক্রিয়া আরম্ভ হই শরীর উত্তপ্ত ব| জরবোধ ন' চওয়। পরাস্ত, এইরূপ কবিতে হইবে এবং 
স্বোগীকে কখন শব হইতে উঠিতে নিবে না । বোগর অবলনন্ত' দূর হইলে জর কওয়াৎ পর 
তাহাকে মৃহবিরেচক এবং পুষ্টিকর খান্ত দেওয়া কর্তন্য। 


চকিৎস। প্রকাশ। 
(হোমিওপ্যাথিক অংশ ) 


০ ইহা 








কালা-স্কর সমস্যা ৷ 


লেখক- ডাঃ ছ্ীনলিনীনাথ মজুমদার 
এচ্‌, এল, এম, এস, 


(পুর্ব প্রকাশিত 3৩ পৃষ্ঠার পর হইতে |) 


০2525 


১৯০০ জীষ্টাবে কৃষ্ণবর্ণ জরে মৃত একজন সৈনিকের শ্লীহা হইতে ডাক্তান “লিশম্যান* 
(10৫ [40970)97) এক প্রকার কীটানু দেখিতে পাইয়া, তাহাফে ম্যাপেরিয়! কাটান 
হইতে পৃথক বলিয়া! বিবেচনা করওঃ, তাহাকে ই কালা-আমরেয় কীটাণু ভাবিয়া “অদ্ভুত সত্য 
আবিষ্কার করিলেন” মনে করেন। তাহাতেই চিকিৎস। জগতে একটা মহা হুলুস্কুল পড়িয়া 
যায়। নেই বংসরই আবার প্রদিন্ধ ডাক্তার ডনোভেনি উক্ত আবিষ্কারকে সত্য বলিয়া 
অন্ভমোদন করিলেন । তৎপর হইতেই প্রত্যেক পরবন্তী ভিষকগণই সেই কীটাণু দেখিয়া, 
যে সে জরকেই-_দেহের বর্ণ কাল. ব| বিবর্ণ হউক আর ন! হউক, কালাজবর বলিতে শিক্ষ: 
পাইলেন। সেই সংস্কার বন্ধমূল হইতে, হইতে এক্ষণে যে কোন লাগ্নিকজ্বর, সন্নিপাতজ্র 
বা ষে কোন জরকেই কালাজ্র বল! আর উঞ্জেক্সনের ব্যবস্থা কর! অত্যাদ হইয়া 
পড়িয়াছে। এই ভ্রমাত্বক ব্যাপার়ের কুফলে যে কত নিরীহ রোগী নান৷ প্রকারে ধনে প্রাণে 
কষ্ট, এমন কি অবশেষে অযথ। ইঞ্জেক্দনের ফলে জীবন পর্যন্ত নষ্ট প্রাপ্ত হইতেছে, তাহা 
বলিয়া শেষ কর। যায় না। 

১৯০৩ খ্রীষ্টাব্দে উক্ত কাটাণু আবিষ্কারক 'লসম্যান ও ডেনোতোনের নাম চিন্ন- 
প্বরণীয় করিবার অভিগ্রায়ে ডাঃ ল্যাভারেন (15৮০190 ) এবং মেস্মিন € 01530010৩ ) 
এপ্ধীটাপুর নাম রাখিলেন” লিসঙেনিয়া ডনোভেনাই”। উক্ত ডাক্তারগণ বিশেষ বিবেচন। 
পূর্বক এই রোগের ঘে সকল তত্ব উপলব্ধি করিয়াছেন, সংক্ষেপে তদ্ধিষয় এস্কলে উল্লেখ 
করিতেছি। ৰ 
এই কীটাণু দেহের সমুদয় টীম (15506 ) মধ্যেই অবস্থান করিতে পারে। কিন্ত 


তন্মধ্যে ল্লীহা ও বরুৎ মধ্যেই ইহার আধিক্য পরিতৃষ্ই হয়। রোগের যে কোন অবস্থায় 
রঃ | 


আশা, ৮ 


& 


টক ূ | চাকৎসা- প্রকাশ। ।. | রি ১৬শ বধ 


উক্ত যন্ত্র নত রক্ত রা ক করিনেই কালাজরের সর রা দেখা রা | 


এই ভীবাগুগুলি দেহের এগ্ডোখিলিয়াল সেল মধ্যে অবস্থা করে। এই জীবাণু 
ফ্যালেরিয়ার সীবা? অপেক্ষা স্বতন্্। তবে কোন কোন দেশে শি্তদ্িগের ্ীহা বুদ্ধির 
সঙ্গে এক প্রকার 'রক্শূন্ত অবস্থা উপস্থিত হয়, উহাকে ইন্ফেন্টাইল স্পিনিক এনিমিয়া 
(10109100115 95191661010 2011012 ) বা শৈশবীয় কালাজর নামে অভিহিত কর! হইয়া 
থাকে । এই পীড়াতে রক্তমধ্যে খে কীটাণু গাওয়৷ যায়, তাহ! কালাজ্বরের কীটাণ সদৃশ । 
... অন্নেকেই স্থির করিয়াছেন যে, কেবল ছারপোকা দ্বারাই এই জীবাণু, দেহ হইতে 
দেহাস্তরে সঞ্চারিত হইয়া রোগ উৎপত্তির কারণ জগ্মাইয়। দেয়। ম্যালেরিয়! জীবাণু 
ছড়ার-এসেই দুষ্ট এনোফেলিস মশা! আর কালজ্র ছড়ায়-_ছারপোকা। 

আয়ুবেদের কোন গ্রন্থে থা হোমিওপাখিকের কোন পুস্তকে আমর! এই অভিনব 
অরের উল্লেখ দেখিতে পাই না। তবে দৌকালীন, ভ্রাহি্ষ, দ্বাহিক, প্রভৃতি বিষমজর 
নুদীর্ঘকাল ' ভোগ করিলে, যে সকল লক্ষণ প্রকাশ পায়, *'তাহাতে দেহের বল 
বিপধ্যয় প্রভৃতি ঘটিয়া৷ কালাজ্বরের লক্ষণ প্রকাশিত হইতে পারে । ফলতঃ কা'লাজর 
-স্বামকরণ শান্ত্রীয় নহে । ইহা নিতান্ত আধুনিক সংজ্ঞ। | আমার অনুমান হয় যে, আসাম 
দেশের নিরীহ কু্ী শ্রেণীর উপর বাগানের কর্তৃপক্ষের যাদৃণ দ্বণিত অত্যাচার ও উপেক্ষ। 
বহুকাল হইতে হইন্া আসিতেছে, তাহ! অনেকেই অবগত আছেন | এই নিরাশ্র 
লোক গুলির আহার, বাসহান এবং চিকৎসাদি নিতান্ত অবত্ব সহকারে হওয়ায়, ইহাদের 
মধ্যে নানা প্রকার উৎকষ্ট বিষমজর, দৌকালীন জর, ঞ্ঁকাহিক ঘার্হক প্রত্ৃতি শ্রীহ! 
যক্কৃত সহ্ঘলিত জর উৎপন্ন হইয়া থাকে | তৎকালেও এ প্রকার অধদ্ব ও অচিকিৎস! কুচিকিৎম! 
্রভৃতি নংঘটন হওয়া বশতঃই, এইকূপ দেহ বিবর্ণকারী বিষাক্ত জরের প্রথমোৎপুত্তি 
হয়। তৎপরে ক্রমে ক্রমে সেই জর এতদ্দেশেও সংক্রামন্চ হওয়ায় ভিষকবর্গের এতদিষয়ে 
দৃষ্টি পড়ে এবং তৎকাল হইতে চিকিৎসার চেষ্টা আরম্ভ হয় ও মাসিক পত্রিক। প্রভৃতিতে 
এত্বিধয়ে নানা প্রকার আলোচন! হইতে থাকে। সুতরাং এই নাম!করণটি আধুনিক এবং 
আসাম দেশেই প্রথমোৎপত্তি ও বাপক বলিল অলামী ভাষাতেই ইহার নাম রক্ষিত হইয়াছে । 

আধুনিক বলিলেও বিগত ১৮৬, থৃষ্টা্ধে অর্থাং ৬২৬৩ বৎদর হইল হচ্থার উৎপত্তি মনে 
কর! যাইতে পারে। কারণ ১৯৯১ হইতে ১৯১৬ খৃষ্টাব' পর্যন্ত এই ২২ বৎসরের মধ্যে খন 
এই রোগে ১ লক্ষ ৬৪ হাজীর ১ শত ৩১ জনের মৃত্যু আসামী মৃতা তালিকায় পরিদৃষ্ট হয়, 
তখন ইহা বিশেষ আধিপত্য বিস্তার করিয়াছে। ন্ৃতরাং ইহার প্রথমোৎপত্তির কাল 
উক্রূপই অনুমান কর! যাইতে পারে। 





কার্লাস্বরের প্রকৃত লক্ষণ । 


কালাজরের সন্ধানকারী ভিষকগণ বহ্ব্যাপক রোগের সময় বে সকল লক্ষণ প্রত্যক্ষ 
করিয়াছেন, তাহাই এস্থলে লিখিত হুইতেছে। 


হয়ল্ংখা। ] কালা-স্বর সমস্কা | ৮৪ 


“ এইজয়ে প্রথমাবস্থায় উত্তাপ অতি গ্রথর হয়। প্রায়শঃই বন সম্বলিত তীর শীত ও কম্প 
হইয়-জর আরম হয়। প্রয়ই এজর লগ্লীবন্থায় (₹617106576) আকারে প্রকাশ পায়। তাপমাণ 
যন্তে লক্ষ্য করিলে দিবারা্রিতে অরেয় বেগ ছুইবার হওয়! বুঝা! যায়| এই জবের ভীত্র ভোগ 
কাল এক সপ্তাহ, তৎপর হইতে ইহা মৃব্ভাব ধারণ করিম্না ৬।৭ সপ্তাহ পর্য্যস্ত প্রথমে ভোগ 
করে।. সপ্তাহ অন্তরই ইছ1 অনেকট! গ্রাচীন অরের মত আকার ধারণ করে। তখন হইতে 
ক্রমশঃ প্রীহ।, যকৃত নৃদ্ধি পাইতে থাকে । উক্তরূপে প্রথমাক্রমন শেষ হইলে রোগী মাঝে কিছু 
দিন ভালই থাকে, তৎকালে কাহার কাহারও বা বিকালে কি সন্ধার সময় হইতে খানিক রাত্রি 
পর্যযস্ত চক্ষু মুখ জাল!, হাতপায়ে জালা, দেহ কিঞ্িৎ গরম, রাত্রে ঘর্দ ইত্যাদি প্রাচীন জরে 
লক্ষণ প্রকাশ পায়। তৎপর আবার সমধিক অরাক্রান্ত হয়! পড়িতে দেখ। যায়। খিই দ্বিতীয় 
আক্রমন যে কতদিন পরে উপস্থিত হব, তাহা বল! যায় না। ১4।২* দিন হইতে ৩1৪ মাস 
পরেও হইতে পারে। এতাদৃখরূপে ছুই চারি বার জর আক্রমণের পরই এই অর দেহকে 
সমপূর্ণন্পে আশ্রয় করিয়/ বসে। তখন মন্দীভৃত অর বরঁ্দাই লগ্লাবস্থায় থাকে। ১*২ 
ডিগ্রির উপর উত্তাপ প্রান্বই উঠেনা। ইহার মাঝে মাঝে প্রচুর ঘর্মও হয়। নানাভাবে বহুল. 
পরিমাণে কুইনিন প্রয়োগ করিলেও এ জরের কোণই উপকার হয় ন|। * বরং কুইনাইনাদি”” 
গ্রয়োগ করিলে নানাবিধ অভিনব উৎকট উপসর্গ উপস্থিত হুইয়া! রোগীকে কষ্ট দিয়! থাকে-। 
এ অবস্থায় ধোগা প্রায়ই শয়ন করিয়। থাকে ন।| শব্যায় বসিয়। থাণক বা ঘুরিয়া ফিরিয়া 
বেড়াইতেও দেখা যায়। এই জরের বিশেষস্বঃ এই যে, কদাচই রোগীর ক্ষুঞ্থাল্স জ্ঞান 
হল না) বাহারে লন খালে । যখন জরের বেগ কম থাকে, তখন 
রোগীকে তত শ্ফুর্তি বিহীন বিরসবদনও দেখা! যায় না। সে বেশ সহজ মানুষের মত কথাবার্তা 
বলিতে থাকে । ক্লোগীব হাতে পাকে বেলা থাকে । জিন ছিন্ন 
স্শলীল জীর্প ও “হেব অর্পণ মিলন হহ্ইক্সা খানকে । ক্রমে বন্ধুৎ ল্লীহায় 
উরি পরিপূর্ণ হইয়া পড়ে। রোগীর ল্লীহাই যর্কতাপেক্ষ। প্রায়শঃ সমধিক বন্ধিত হয়। 
উদরের বাম ভাগ পূর্ণ করিয়! দক্ষিণ দিকেও শ্লীহ! আলির পড়ে । তাহাতে ক্রমেই শচব্রডী 
জ্মত্িস্পস্্ উচ্ন হইস্! উ০। উদ্গলেন্ উসন্তিক্থ কাল অর্পেন্ল 
শিল্পাগুনিন স্পন্ত লেশ্িতে পাশুয্বা ব্বাস্্র। বিজ্ঞ চিকিৎসক উক্তরূপ : 
উদ্ররটি দেখিলেই সহগ্জে কাগাজব চিনিতে পারেন । 

শল্লীতের্ বর্ণ এ প্রকার েডে লহ নবারুণ কন্লে, তাহাতে 
ল্োগীত্জ্ পুর্বাপেক! কাল দেখায়। মাথার চুল রুক্ষ ও শুষ্ক হইতে থাকে এবং কতকগুলি 
ভাজি: এবং কতক উঠয়! যায়। দীর্ঘস্থায়ী পীড়া শেষে উদ্বরী দস্তমূল ও নাসিক হইতে 








পপ সনি সপ পলি এ 


* এই নিমিত্ত আমাদের মনে হয় যে, অরের প্রথমাবন্থা্ন বহুণ পরিমাপ সিক্ষোন! ও 
£ইনাইনাদি তীব্র উবধ প্রঞ্জোগ করিয়াই এই হুশ্চিকিৎণ্য অবের স্থতি করা হয়। অমিত 
কাঁহারোদিও তাহার সঙ্ককারী থাকে। 








৯৮ 45885887888 | মা টাকা 
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বকপাত পাকস্থলী বা কুদস কইতে! রক্ততাব, চক্ষতে কামলা, কলিমিরা, স্বীযুশূল 
( 10/9161 ) অবশাঙ্গ ( £215)5515 ) নানাপ্রকার চর্মরোগ, হার্পিস (12611265 ) শ্ুভৃতি, 
লান। প্রকার স্ফোটস (433555 ০81980০16 ) ইত্যাদি নানাপ্রকারি উৎকট লক্ষণ সফল 
প্রকাশ হইয়া! এই জর কঠিন হুইয়! পড়ে। | 

এই পীড়ায় শতকরা ৯*টি রোগীই মারা যায়। আজ পাশ্চাত্য মতে কেবল এার্টিমণি 
চিকিৎসাই এই জরের প্রকৃত আরোগ্যোপায় বলিয়া কথিত হইতেছে । কিন্ত এই এ্টিমণি 
ইন্জেকসনও অনেক স্থলেই বে, বিপদ জনক, তাহা! আমর! স্বনামধন্য মাসিক পত্রিকা 
“চিকিৎসা-প্রকাশ পাঠে অবগত ভইয়াছি। 

এক্ষণৈ আমার চিকিৎসিত রোগীর বৃত্বাত্ব প্রকাশ করিব। 

জীযুক বাবু লক্ষ্মীকাস্ত ভট্টাচার্য্য মহাশর বিগণ্ত ১৩ আশ্বিন বিজয়! দশমীর দিবস আমার 
ভাক্তারখানায় উপস্থিত হইয়ট নিতান্ত বিমর্ষ ও কাদ কাদ'ভাবে আমাকে জানাইলেন যে, 
“মহাশয়! আমার একটি মাত্র পুহ আজ মৃত্য শফায় শান্িত। *ম্থানীয় ডাক্তারগণ 'তাহার 
রোগের ইতিবৃদ্ত শুনিয়া! এবং রোগীর রক্ত (731500 ) পরীক্ষা করিয়। কালাজর স্কির- 
শনিশ্চয় করিয়াছেন। “তিন মাস কাল ক্রমান্বয়ে ইন্জেকৃসন না করিলে এ রোগের অন্ত কোন 
প্রকারে প্রতিকার হইতেই পারিবে ন। এবং রোগীও বাচিবেঙ।” ডাক্তারগণ এরূপ বলিতেছেন। 
ভিন মাপ ইন্জেকুসনের তায় দের শত টাক! পড়িবে বলায়, আমি নানাপ্রকার অঙ্ুনয় 
বিনয় ও স্ব স্বৃতি করিয়! শ্বীর প্রকৃত ছুরবন্থা জ্ঞাপন করায়, শেষ কমিতে কমিতে ৪০২ টাকার 
কমে হইবে না, এরূপ বলিয়াছেন। আনি মাত্র ৩০৪* উ্টাকার অধিক মাসিক উপার্জানেই 
অক্ষম । আব্রাবস্থায় আমার পুঙ্জ বিনষ্ট হইলেও যে, 'চকিৎসার বায় সঙ্কুপনের পক্তি আমার 
'ুইবে না! আপনি মন্থগ্রহ পুর্ধক একবার দেখুন। ধর্ধ মাপনাদের হোমিওপ্যাথিক মতে 
কালাজরের চিকিৎস! নাই হয়, তবে অগত্যা! ইঞ্জেকসন করাঈতে বাধা হইব 1” 

তষ্টাচার্ধা মহাশয়ের উক্ত কাতর বাক্য সকল শ্রবণে, নিতান্ত উংকষ্টিত চিত্তে রোগীটি দেখিতে 

 গেলাম। বেল! ৪ ঘটিকার সময় রোগীকে পরীক্ষ। করিয়! নিম্নের লক্ষণণ্ডগ লিখিয়। লইলাম। 
 বথা। ; -দেহের উত্তাপ তমন ১০৪ । ছুইপ্রহরে আরে! অধিক অর্থাৎ ১৯৫ ছিল। নিরন্তর 
পিপাসা, 'মুছুমহ জল পান, জিহ্বা গুফ ও হরিদ্রাভ সাদা লেপযুক্ত, পেট ধাপ, কোষ্ঠবন্ধ, 
অজ্ঞান, আঁভিভূত, ডাকিলে সাড়। দেয়, প্রশ্নের উত্তর ধীরভাবে দিয়া তৎক্ষণাৎ নিদ্থিত 
হুইয়! পড়ে, আহারাদির ম্পৃহ1 নাই, চিতভানে অধিককাল পড়িয়া থাকে। ল্ীহা! ও বরকত বন্ধিত, 
ধ্বেছের বর্ণ শ্বাভাবিক। 'এই রোগী তিনমাস হইতে সবিরাম ও স্বপ্নবিরাম অরে তুগিতে 
ভূগিতে শেষ এই দশায় উপস্থিত হইয়াছ্থে। রোগীর শারীরিক বলাপেক্ষা! নাড়ী (লস) 
অঠিশয় বলবান ও বেগবান দেহ এত ছূর্র্ধণ যে, পারব পরিবর্তন করাইয়া! দিতে হয়। 
মণ্তক অত্যন্ত উঞ্চ, পথদ্বয় অল্প শীতল, যে কোন্‌ সময় এক আদটুকু অরের বিরাম ঘটে, 
তাহা জাপা! যায় না। এই সকল লক্ষণন্ার৷ জবরকে যেন সন্নিপাত অর্থাৎ রিমোষ যুক্ত 
বিকার (101785 ) বলিয়। অন্থমান হুঈল। কালাজরের বিশেষ লক্ষণগুলির একটিও 


২ সংখ্যা) __ কালার সমতা. . ৮৯ 





পরিদৃ্ হইল ন!। আমি “জর বিকার” নির্ধারণ করিয়া তা চিকিৎস। বন্ত করিতে 
বাধ্য হইলাম [ ৮ 

রোগীর স্থিরভাবে অবস্থান ও নড়ন চড়নে অনিচ্ছা এবং পিপাসার গ্রাচ্ধ্য দেখিয়া! প্রথমে . 
ব্রাগনেনিয়া ১** (8315০ 2০7) এক মাত্র! দ্িলাম। ১৪ই তাঁরথে তাহাতে বিশেষ কোন 
উপসম ন| দেখিয়া 81০5০ 12 & ছুইমাত্র! দিপাম। তাহাতে পিপাঙার কিঞিৎ লাঘব 
»ইল বটে কিন্ত গ্রকূত উপকার পাইলাম না । ১৫ই রোজ প্রানে; ব্যাপ্টিসিয়া! ৩৯, এক মাত্র! 
দিলাম। তানাতে সমস্ত দিনের গভীর নির্র। ভাব কিঞ্চিত কম পড়িল। .৬ই রোজ প্রাতে: 
হই মাত্র! বেলেভনা ৩৭ (7361] 32) দিয়া সমস্ত দিন অপেক্ষা করিলাম । পরে €215 দিতেও বাধা 
হুইয়াছিলাম | কিছুতেই বিশেষ উপকার ন| দেখিয়া__ পূর্বে বছ উঁধধ সেবন বিবেচনগর অগত্যা 
এক মাত্রা সালফার ৩* দিতে ইইল। তাহাতে লক্ষণ গুলি এতই ন্ুম্পষ্টভাবে প্রকাশিত হইয়া 
উঠিল যে, ১৮ই তারিখ প্রাতেঃ রোগীর অবস্থা দর্শনমারে্ ঠিক বেলেড খার লক্ষণ বুঝাইয়। 
দিল। তদ্র্শনে ১৮ই গ্লাতেঃ একমাআ! বেলেডোনা ২০৪ দেওয়া! হইল । ১৯শে রোঁজ প্রাতেঃ 
গিয়া শুনিলাম- রোগীর রাত্রে অনেকবার বাহে হইয়াছে, তখনই একবার বাছ্ে হইল। 
অর প্রায় রিদিসন হই়াছে। এক্ষণে গাঁতের উত্তাপ ৯৯ মাত্র আছে। সে দিব 
[1৫9১০ দিয়! আসিলাম। পরদিন হইতে ক্রমশঃ জরের শান্তি হইয়। আাসিল বটে তথাপি 
ওঁদরিক লক্ষপা্দির নিমিত্ত সময় সময় এপিস ৩০, এবং নকা ৩* ছুই একমাত্র! হিসাবে দিতে | 
হইক়্াছিল। এইভাবে অতি ধীরে ধীরে চিকিৎসা এবং শ্তপখ্যের উপরে রাখায় রোগীটা 
প্রাক্ক ১৫২* দিনের মধোই সুন্দর ভাবে অং মুক্ত হইয়া গেল। তৎএরে শ্রীহা যক্ুতের 
চিকিৎসার [নিমিত্ত সময় সময় 1-/০০, ১৭101) ০৪10. ০. গ্রভৃতি ওষধ গ্রায়োগ করিয়া 
অশ্হায়ণ মাসের শেষ পর্যযস্ত চিকিৎস! করাম বোগী এক্ষণে সম্পূর্ণ হস্থ হইয়াছে। তাহার, 
দেহের বর্ণ ও বল সকলই ম্বাতাবিক ভীবে সমুন্নতি লাত করিয়াছে । | 

সত্যব্য--এই রোগীকে যদ্যপি বাণ্তবিকই কালাজর ধরিয়! এলোপ্যাথিক মতে এ্টিমণি 
প্রভৃতি ইঞ্জেক্সন কর! হইত, তবে রোগীর জীবন বিপন্ন হইত কিনা? তাহা পাঠকগণই 
বিচার করিবেন। অধুনা ঈীদৃশ ভ্রমে যে কত রোগীই অকালে প্রাণ বিসর্জন দিতেছে” 


তাধার সংখ্য। করা কঠিন। আজকাল নিলাসিতার উত্তাল তরঙ্গে ডাক্তার সম্প্রদায়ের 
এতই অভাবের শ্রোত বহিয়া চলিয়াছে- যাহাতে ষে কোন উপায়ে রোগীবর্গের অর্থ 
পোধদ করিবার অভিগপ্রায়ে ছোট রোগ সকলকে প্রকাণ্ড করিয়। বর্ণন করতঃ রোপীর 
আত্মীয়গণকে ভয় প্রদর্শন পূর্বক প্রচুর ওর্থ গ্রহণের পন্ব! বাহির করার অভ্যাসটি বদ্ধমূল হটয়া 
 পড়িয়াছে। সাধারণ জরার্দির চিকিৎসায় একুটি রোগীর পিছুনে অন্ততঃ ৫০২ পঞ্চাশটি 
টার্ধা ব্যয় ন। করিলে, জর বন্ধ করাইবার আর উপায় নাই। এই অন্নবস্থ সমন্তার ছুর্দিনে 
ডাক্তার রূপ অর্থ শোষক জলৌকাদিগের দ্বারায় সমাজের সমধিক অপকার ভিন্ন বিদ্দুমান্রও 
যে, উপকার হইতেছে না, গ্রতোক অধিবাসীই তাহা মর্মে মম্মে নুতব করিতেছেন। 
হায়! কবে এই ভীষন ছুর্দিন বিদুরিত হইয। ডাক্তারগণের হৃদয়ে সরলতা , স্ারপ্রায়ণতা, 
দবয। ও বদান্তত। এনং নতানিষ্ঠ! প্রন্থৃতি সং্‌গুণবাপীর উদর হইয়। জনসমাজের উপকার শ্লাধন 


করিবে । 






চি আড্ভিল। ডিজগা 
্গ ডাঃ. শ্রী্রেক্দ্রনাথ চক্রবর্তী এচ এম্‌, বি, 


 ওটজাতীয় শহ্য হইতে ই£! গৃহীত। ইহা ন্গায়বীক উত্তেজক ও বলকারক। আভিন! 
প্রয়োগে ফল লাভ করিতে হইলে, উহ! ১* হইতে ৩* ফৌট| মাত্রায় ব্যবহার কর! উচিৎ। 
উঃ জলের সহিত সেবন করিলে ইহার ক্রিয় শী্জ শী্র গ্রকাশ এবং বৃদ্ধি পায়। ইহ! 
মত্িষ্ক ও দাদুব উপর বিশেষ ক্রিয়! প্রকাশ দ্বারা উহাদের পোষণ কার্ধ্ে স্ার়ত| করে। 
পূর্ণ মাত্রায় কয়েক দিন ব্যবহারৎ করিলে মন্তিষ্ষের নিয়দেশে এক প্রকার বেদনা! বোধ 
হয়, তখন উহ অল্প কয়েকদিনের জন্ত বন্ধ রাখিয়া পুনরায় অল্লমাত্রায় ব্যাবহারে আশাতীত 
ফল লাভ হয়। 


- :* দৌর্বলাকর ব্যাধি সমূহের আরোগ্যোদখ অবস্থায় ইছার ভ্তায় বলকারক উধধ মার 


দ্বিতীয় নাই। বায়বিক র্ীলতা, ধাতুদৌর্ববল্য, ধ্বজভঙ্গ, অত্যধিক চিন্তাথ্তে সামুর উত্তেজন। 
প্রভৃতি অবস্থার ইহা! একটি অমৌধ তধধ। 

ৃদ্ধদিগের ন্গায়বিক কষ্গান, পক্ষাঘাত ও মৃগীরোগে ইহ! প্রয়োজ্য। ডিপখেরিয়ার 
পরবন্তী পক্ষাধাতে কিনব! নাধারণ পক্ষাধাতে ইহার ন্তায় উপকারী ওষধ বড় দেখা যায় না। 

হিষ্টিরিয়াগ্রন্ত রোগিনীর জরাম্ু ও ভিত্বাশয়ের ব্যারামে ইঞ্ছ ব্যবস্থেয়। মন্তকে জালাসহ 
'্কতুকালীন জাববিক মাথাধর।, ইহ প্রয়োগে সহজেই আরোস্ধ্য হয়। রজংশুল ও বাধকের 
ইহা একটি প্রধান ওধধ | নারবিক উত্তেজন! হেতু অনিদ্রা ইহ! প্রয়োগে মহজেই নিদা 
হয়। অত্যধিক শ্রী সহবাস জনিত ধ্বজভঙগে ইহা অমোঘ উধধ। ধাতুদৌর্বলা ও স্বগুদোষে 
স্লাতিন! গ্রীয়োগ করিলে কোন রোগীকেই জন্ত চিকিৎসার অধীন হইতে হয় না। মূত্র 
ফসফেট, থাকার দরুণ মন্তকের পম্চাঙ্দেশের বেদনায় ইহা অল্প মাত্রায় ব্যবহার করিলে 
আশাতীত ফল পাওয়৷ যায়। য|ছার! দর্বদ।. মস্তিষ্কের পরিচালন! করেন, তাহাদের গঙ্গে 
আ্বাছিন পরম উপকারী । অত্যধিক মদ কিনব আফিং ব্যাবহারের পরবর্তী অবস্নতার 
জন্ড আভিন! এক. অদ্বিতীয় বধ | ২ £ | 
| মোটের উপর দেখা যায়, যে, ন্গায়ুর উ্টেজন। কিনব! ছূর্বলতা হেতু যে সকল রি 

উপস্থিত হর, তাহাতেই আতিন। বিশেষ কাঁ/কীরী হইর! থাকে । 50. 


ক ১) 4910৮ 157, ৮ম, | 
৫ 1৫ 03008101081) 81653, 290 0০017781115 ১৮০1, 08158065.. 
70 09001150060, ০ [01078617105 ০1) [91161 
497, 8০2/282? $/45 09/%714, 







প্যহিতা- -গ। রিষৎ- 
(০১ ৯ 5). 





স্পা ১০৮ পলি পা জী সস 


সং 
ক পুয্রেলি শশী 


| 
১১৫ এ ৯ চা ২ ২ লর্জ ০৬ আত পু 


২৩ 


পিস স্্প্শরি ১ বত ক পরি ওরা . 
২ 


এসি রা কাধ, ও ডি 


এলোপ্যাথিক ও রা চিকিৎসা সম্বন্ধীয় 
মাসিক পত্র সমালোচক । 


১৬শ বর্ধ। | ১৩৩ সান -আমাঢ়। র ৩য় সংখ্যা 
বিবিধ । 
















.. ০ ২৭ আরে 

















ভ্রহ্ষিত্রীঙল এজ মা)- এট্িসেপ্টিক পত্রে প্রকাশিত হইয়াছে- ক্যাল্সিয়ম 
ক্লোরাইডের ৫% পারসেণ্ট সলিউদন এক টেবল-্পুন ফুল (৪ ড্রাম মাত্রায় ছুগ্ধের সচ্চিত 
২ ঘণ্টাস্তর, প্রত্যহ অন্ততঃ ৩1৪ বার সেবন করিলে, ব্রহ্কিয্যাল এজমার আক্রমণ প্রতিরদ্ধ 
হইয়া থাকে। 191, 9৩ বলেন যে, তিনি অনেক গুলি রোগীকে ইহা প্রয়োগ করিয়! 
সন্তোষজনক উপকার প্রাপ্ত হইয়াছেন। এররূপে ৩৪ দিন সেবনের পর অধ্কাংশ বোগীব 
কয়েক দাস পর্ধাত্ত আর হাঁপানির আক্ষেপ উপস্থিত হয় লাই। কতকগুগ্রি রোগীর কয়েক 
মাস পরে পুনরায় আক্ষেপ উপস্থিত হওয়ায়, তাহাদিগকে পুনরায় ১ সপ্তাহ কাল প্ররূপে 
ক্যালসিয়ম ক্লোরাইড সেবন করান হয়। ইহাতে তাহাদের আর আক্ষেপ উপস্থিত 
হয় নাই ॥ (117৩ 4১105510306) 


তি রাওও। 
এ হি 


ভীতেপাব্বেল গঞ্পোল্িক্ঞ।-_ফলপ্রদ চিকিৎস! ১-মত্রীলোকের গণোরিয়! পীড়া 
আরোগ্য কর! কিরূপ দুঃসাধ্য, তহুল্লেখ বাহুল্য মান্র। 107, ৫6775 নিউইয়র্ক মেডিক্যাল 
জর্ণালে এতদ্বিষয়ে একটী ফলগ্রদ চিকিৎস-প্রণাণী প্রকাশ করিয়াছেন। ইনি বলেন ধে, 
এই চিকিৎসা দ্বারা সীলোকের গণোরিয়া পীড়া খুব * সি সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হয়,। 
চিকিৎসা-প্রণালীটী এই-_ 


৯২ চিকিৎসা-প্রকাশ। [১৬শ বখ 





“রাণোরিকা বার ক রোগিবীকে প্রথমেই পা গ্রহণ করতঃ শান স্থির ভাবে 
অবস্থান করিতে উপদেশ দিযে | অতঃপর স্ত্রী জননেন্ত্িয়ের উপরিভাগে উষ্ণ জলের 
সেক,ও উষ্ণ বোরিক [ুলাসনের ধারানী প্রয়োগ করিবে। প্রথম অবস্থায় এতস্তিন্ন অন্য 
কোন স্থানিক চিকিৎসা অঙ্ল্ন কর! উচিত নহে। 

্রল্লাৰ সন্বস্বী় বস্ত্রণাজনক লক্ষণ দুরীকরণার্থ ক্ষারাক্ত মুত্রকারক ওষধ ব্যবস্থেয়। 
অনিদ্রা বা কষ্টকর লক্ষণ বিদ্কমানে অহিফেন ঘটিত কোন ওষধ ব্যবস্থা! কর! যাইতে পারে। 

পীড়ার তরুণ লক্ষণ সমূহ অস্তহিত হইলে স্থানিক চিকিৎসা অবলম্বন করা বিধেয়। 
এতদর্থে % পারসেণ্ট আরজিরোল (41£101 সলিউসন ব্যবহার্য । ক্রমশঃ সলিউসনের 
শড্ধি বৃদ্ধি করতঃ ২৫% পারদেন্ট করা কর্তব্য। এই সলিউপনে তুল! সিক্ত করতঃ, এ 
তুল! জননেক্ত্রিয়ের মধ্যে-_মুত্রনালীর মুখে স্থাপন করিবার ব্যবস্থা করিবৰে। 
বদি সমুদয় মুত্রনলীই আক্রান্ত হইতে দেখা যার, তাহা হইলে ৫% পারসেণ্ট আরজিরোল ঝ 
অনধিক ২% পারসেন্ট গ্রোটার্গদ সলিউসন দ্বার। ইউরেথ খোঁভ করিয়! দিবে। সপ্তাহ মধ্যে 
২৩ বার এইরূপ ভাবে ইউরিথ| ধৌত করার ব্যবস্থা! করিবে। ''এই সঙ্গে প্রত্যহ ছুইবার 

করিয়া পটাস পারম্যাঙ্গানাস সলিউদনের (১৮ ৪০০০) ত্যাজাইন্াল ডুস দিবে। 


এইরূপ চিকিৎসায় রোগিণী নির্দোষভাবে আরোগ্য লাভ করে। 
(ম্ব৩৬ ৬0115 11601001 )09011081.) 





১শশশবীন্্র ভল্ল্রাঙ্মজ্ (1000111610197110058) ১700৮, চা, ০ ঢা] 
11. 1), মহোদয় 0190615150৮ ০10০517 & 1০102113010 পত্রে লিখিয়াছেন 
ষে, নিয়লিিত ব্যবস্থাটা শিশুদিগের বিবিধ প্রকার উদরাময়ে বিশেষ উপকার করে। 
বনুসংখ্যক শৈশবীর় উদ্ররাময়ে তিনি এতন্বাা যখোচিত' উপকার প্রাপ্তির ব্ষ্য় প্রকাশ 


করিয়াছেন । ব্যবস্থা, যথা,-- 

6, 
ম্যাগ সঙ্গফ *৮ ১--২ ড্রামশ 
মিউসিলেজ একাসিয়। :: হড্রাম। 

স্যালোল ৫7১০ গ্রেণ। 

গ্লিসিরিণ ও ড়াম। 

একো ফ্লোরফরম "এড ৮ আউন্ন। 

একত্র মিশ্রিত করিয়া এক টা-স্পুনফুল মাত্রায় ১/২।৩ ঘণ্টাত্তর সেব্য। কী 


এই নিশ্র প্রয়োগে বদি প্রজাব স্বল্প ও গাঢ় হইতে দেখ| যায়, তাহ! হইলে উক্ত শিশ্রে 
আরও কিছু পরিমাণ ম্লিসিরিণ যোগ করিবে এবং ২৫ ফোটা স্পিরিট ইথার নাইটী,ক স্বতন্ত্র 
ক্ূপে সেবন করাইবে। কোন কোন স্থগে এই মিশ্র সেবনে বসন বা বমনোঘেগ হইতে 
দেখা যার। এইরূপ হইলে উহা হইতে শ্তালোল বাদ দিবে। খঘধ সেবনের পর মধের 


৩য় সংখ্যা ] ৃ বিবিধ | | ৯৩ 





চা 


পরিমাণ ও মণত্যাগের সংখ্যার প্রতি লক্ষ্য রাখ! কর্তন্বী। মগের পরিমাণ, মল ত্যাগের 
সংখ্য। ও উহার তারল্য হ্রাস হইলে, ওষধ মেবনের সময় দীর্ঘ 'গ্ষরিয়। দিবে। যদি মলের 
সহিত রক্ত নির্গত হইতে দেখ! যায়, তাহ! হইলে বন ঘন ওঁষধ 'সেখন করান কর্তব্য । মল 
গাঢ় না হওয়! পর্য্যস্ত ওষধ সেবন স্থগিত কর! কর্তব/ নছে। 
এই চিকিৎসার সঙ্গে বালি ওয়াটার ভিন্ন অন্ত কোন পথ্য দেওয়। অৰিধি। 
(0101)01817 ০01097০5012 & 11501091 03 0119010.) 





ইল্লিসিপেলীলন কোগে-ফললপ্রদগ চিকিুসা)- ক্যানীডি়ান 
প্রাকৃটিসনার এও রিভিউ পে [9£. 7,9760. ৪০ ০125৪ নামক জনৈক চর্মরোগের 
বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক, ইরিসিপেলান পীড়ার একটী সুফুপগ্রদন চিকিৎদার প্রণাণী প্রকাশ 
করিয়াছেন। উক্ত ডাক্তার বলেন যে, তিনি এই প্রণালীতে চিকিৎসা করিয়! এ পর্যন্ত 
কোন স্থলেই নিক্ষল হন নাই। তাহার চিকিৎসা-প্রণালীটা শিল্পে উদ্ধত হইল। যথা!-_ 
গীড়! বিশেষ প্রবল ন| হইলে নিম্নলিখিত ওষধটা ব্যবহাধ্য | 
1২০, 


এসিড কার্বলিক লিকুইড ** ১৫ মিনিম 1 
অইল টেরিবিস্থ ৮১ আউন্স। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া ইয়িসিপেলাস আক্রান্থ স্থানের চতুম্পার্শ ১ ঘণ্টা অন্তর এতম্থারা 
পেন্ট করিবে। 
গ্রবল পীড়ার, যে স্থলে দ্রুতগতিতে পীড়! ব্যাপ্ত হইতে থাকে, সেই স্থলে এবসলিউট এল- 
কোহল বা! গাইকর হাইড়ার্জ পারক্লোবে লিন্ট ভিস্সাইয়। আক্রান্ত চন্দন ও উহার চতুম্পার্থে 
লিণ্ট স্থাপন করতঃ ব্যাণ্ডেজ বাধা দিবে। এই সঙ্গে প্রত্যহ তিনবার করিয়! ৪ ড্রাম 
মাত্রায় ক্যান্কর ওয়াটার, সেবন এবং ১৪ গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ ছুইবার করিয়। কোঁলাগলের 
(০01191501) এনিমা দিবে। 
এবসলিউট এলকোছলের ড্রেসিং প্রতাহ ২বার এবং লাইকর হাঞড়ার্জ পারক্লোর প্রয়োগ 
করিলে উহ! প্রত্যছ যথেচ্ছ! কয়েকবার পরিবর্তন ক'রয়! প্রয়োজ্য ॥ 
৭1170 (81150191) 1190010101)61 & 7০৮০৮) 


দু জ্কা কত ভ১ 
শি 


ুলেলক্রাল্স ভ্যান্তিন্ন চিক্ষিশুতন। (913০0170 [7592075906 01 01001519) 
কলেরা রোগে ত্যাক্সিন চিকিৎসায় কার্ধ্যকারীতা৷ সব্বন্ধে এখনও সকলে নিঃদনেহ হইতে 
পারেন নাই। তাই এই চিকিৎসা আর্জিও চিকিংসক সমাজে প্রাধান্ত লাভে সমর্থ হয় নাই,। 
সম্প্রতি নিউইয়ক মেডিক্যাপ জর্ণালে এতদসম্বন্ধে একটা 'রিপোর্ট প্রকাশিত হইয়াছে । উদ্ত 
রিপোর্টের সারমর্প নিম্নে প্রদত্ত হইল। যথা). 





৯৪ চিকৎসা-প্রকাশ। (১৬৮ বর্ষ 





207 কার জর ্ কলেরার রা সময়ে টক ডাঃ 
প্রে্রোভিচ, (07. ০৫৬০০.) ১১৫৩ জন ফ্লোগীকে পাস্বর ইনষ্রিটউটে ডাঃ রাইট্‌ 
বার! গরত্তত এট্টি-কলেরা ভ্যান্সিন দ্বার! চিকিৎসা করেন। এই ভ্যাকসিন ১ ভাগ এবং 
১*--১৫ ভাগ নর্খ্যাল শ্তালাইন সলিউসন একত্র করতঃ *«--৩ সি, সি, মাবায় হাইপো- 
ডার্ট্মিক ইঞ্জেকদন করা হয়। প্রথম ইঞ্জেকসনেৰ পরই ভেদেের সংখ্যা ও পরিমাণ হাস, 
নাড়ী অধিকতর সবল ও নিয়মিত হইতে দেখ! গিয়াছিল। প্রত্যহ ২--৫ রার ইঞ্জেকদন 
কর! হয়। ২র--৬্ষঠ দিবসের মধ্যে দাস্ত বন্ধ এবং খুব শীঘ্র অন্তান্ত উপদ্রব উপশমিত হইয়! 
রোগ্গীস্-হর্বালতা উপস্থিত হইয়্াছিল। এইরূপ চিকিৎসায় ১১৫৩ জন রোগীর মধো মাত্র 
২জন ব্যতীত সকলেই আরোগালাভ করিয়াছিল। 

অপর আর একস্থলে ৯**শত রোগীকে ভ্যাক্সিন চিকিৎলা৷ কর! হয়, ইহাদের মধ্যে 
১৫৭ জন'রোগীর অবস্থা সাংঘাতিক আকার ধারণ করিয়াছিল |, ইহাদের মধ্যে কতকগুলি 
সম্পূর্ণ কোল্য।গ্গ মবস্থার চিকিৎসাধীন হইয়াছিল । এই সকল রোগীঞ্জের ১ (স, সি, মাত্রায় 
এন্টিকলের। ভ্য।ক্সিন সহ ১৯*--৫** সি, সিওন্তালাইন সলিউসন মিশ্রিত করতঃ ইণ্টাভেনস 
ইঞ্জেকসন দেওয়। ছয়। ২৪ ঘণ্টার মধ্যে ২-_-৩ বার ইঞ্জেকসন কর! হইয়াছিল। সমুদয় 
রোগীর চিকিৎসার ফল পর্যালোচনা] করিয়া দেখ! গিয়াছিল যে, এই সকল রোগীর মধ্যে 
ধাহাদের পীড়। বিশেষ গ্রবল ছিল না, তাহাদের সকলেই আরোগ্য এবং সাংঘাতিক 
অবস্থাপর রোগী সমুহের মধ্যে শতকরা ১৪৪ জন মৃত্যুনুথে পতিত হইয়াছিল। 

(৩৬ ০1: 11501051] 00011091.) 


চিকিৎসা বিজ্ঞানে যুগান্তর । 


(ক্লোগের কারণ সম্বন্ধে নূতন তথ্য- গ্রীক ডাক্তারের অদ্ভূত মত। ) 

এম,'কাউজাস নামক একজন গ্রীক ডাক্তার প্রকাশ করিয়াছেন যে, জীবাণু ব1 বীরঞ্জাণু 
বলিয়। কিছুই নাই। উহ! অনুবীক্ষণ যন্ত্রে বৈজ্ঞানিকদের দেখিবার ভূল মাত্র। গ্রীক চিকিৎসা! 
জগতে এই লইয়! হুলস্থুল পড়িয়া গিয়াছে । এম, কাউজাস বলেন, আমাদের মনে যখন 
কোনরূপ বিকার ব1 উত্তেজনা উপস্থিত ভয়, তখন শরীরের মধ্যে এক প্রকার বিষের 
উৎপত্তি হয়। সেই বিষধই রোগের কারণ। এই বিষের প্রকৃতি এখনও অপরিজ্ঞাত। আমরা 
ধথন বিমর্ষ থাকি, আমাদের মনে যখন ঈর্ধা অথবা দ্বণ! জন্মে, তখনই আমর! সেই বিষপু্ণ 
কার্বলিক এসিড প্রশ্বীসরূপে ত্যাগ করি। তাহার ফলেই আমাদের পারিপার্থিক বাখুরাশি 
বিবাক্ত হইয়। উঠে। বখন বায়ুন্তে এই বিষের পরিমাণ খুব বেশী হয়, তখন আমরা নিশ্বাস 
রূপে সেই বাযু পুনঃ গ্রহণ করিয়া আমাদের রক্ত বিষ।ক্ত করিয়া! ফেলি। ইনফুয়েঞ্জা, টাইফাস 
গ্রতৃতি ব্যাধি যে, মহামারীর আকারে গ্রকাশিত হয় তাহার কারণ ইছাই। যুদ্ধের সময় যে 

মড়ফ উপস্থিত হইয়াছিলম্-সর্ব্ব সাধারণের ছুঃখ, ছুর্দীশা ও বিধ্জ ভাবই তাহার কারণ । 


৬য় সংখ্যা চিকিৎসা-তন্ব। ৯৫ 


এগ সাপ ৯ এ হা 
০০১ স্ঞা' পর মী সী সপ ৯ পপ সিএস আর সি সপ এসএ ৯০ জা তি ও সি এস্মি সা তা শিস স্পন্সর তপা স্ণ পাপন 
০৮ 





জিম্ষি ০৩লা-শব্ডু । 


উতর িউস্া এব্তিবে বিড 


রক্তামাশয়--1079011661. 
লেখক--ডাঃ শ্রীনরেক্্রকুমার দাল 1. 73, ঘর, চট 9]. 9. (15929০08 ) 
(7,866 0810916 11৩06771 & বি 81510609106, 


পাহারা (টি চি ররর 
চি) 


১ম- রোগী । 


গত ৬ই মার্চ প্রাতঃ কাল ৮।*্টায়্ আমি একটা রোগী দেখিবার ষ্ঠ আহৃত হই। রোগী 
ইউরো শীয় সন্ত্রাস্ত ভদ্রলোক । বয়স অন্তমান ৩৬1৩৭ বৎসর । পূর্বদিন রাত্রে কোনও এক 
ডিনার পার্টিতে অপরিমিত মগ্ভ, মাংস, ডিম, হাঁস প্রভৃতি ভোজনের ফলে রাত্রি ৩টা হইতে 
ধণ্টান্ ৪1৫বার করিয়! দান্ত হইতে থাকে। অদ্ প্রাতেঃর দান্ডতে আদৌ মল নাই--কেবল 
মাত্র ঘোর রক্তমিশ্রিত শ্লেম্স! আম (18০093) নির্গত হইতেছে । প্রতিবারে ৩।৪ ড্রাম করিরা 
দাস্ত হইতেছে । রোগী অগ্যন্ত হূর্ধবল। নাভীর কাছে সামান্ত মোচ্ড়ান (0110106 ) 
বেদন।। মলত্যাগ কালীম, মপদ্ধার বিদীর্ণ হই! যাওয়ার মত বস্ত্রণ। | মাঝে মাঝে বমির 
উদ্বেগ (৬০710761570870% ), কিন্তু বমি হয় ন|। সামান্ত পেট ফাপা আছে। 
পিপাসা অত্যন্ত । আমি নিয়লিখিত ওঁষধ ব্যবস্থ। করিলাম :-_ 


চ০, 
ক্যাষ্টর অয়েল '*ত ২ ডাম। 
লাইকার, হাইডার্জ পারক্লোর ***. ১* মিনিম্‌। 
মিউসিলেজ্‌ একে সিয়া ১০ ইভাম। 
স্পিরিট ক্লোরোফরম ল্য € মিনিম্‌। 
সিরাপ রোজ *** ১ ড্রাম। 
একফোয়৷ সিনামন **, এ্যাড,১ আঃ। 


একজ্রিত করিয়! ১ মাত্র।। এইরূপ ৪ মাত্র! । প্রতিমাত্র। ছুই ঘণ্টাস্তর সেধ্য। 

গথ্য :-£দ্ধের ছান! কাটীয়া তাহার জল ছঁকিয়। লইয়া, সামান্ত চিমি ও'লেবুর 
কস সহযোগে প্রতিবারে ১ আউন্স মাত্রায়--ঘণ্টায় ২৩ বার সেব্য। পিপাসায় শীতল জল, 
( গরম জল ঠাণ্ড। করিয়া! ) লেমোনেড. ও বরক ইত্যাদ্দি। 


৯৬ চিকিৎসা-প্রকাশ । 0. [ ১৬শ বধ 








- ই পা প্রাতেঃ পুনরায় রোগী রা জন্ত আহ্‌ত রা ৷ অস্ত দান্ত 
একেবারে গাঢ় রক্তের চাপ । গত কল্য দিনে রাতে প্রায় ৮৯৭ বার দাস্ত হইয়াছে। রোগী 
অত্যন্ত ছটফট করিতেছেন। তৃষ্ণা অত্যন্ত বেশী। পেট ফাপানাই। মলঘার অতান্ত 
বেদন। ও স্কীতিযুক্ত। প্রস্রাব কখন কখনও সামান্ত পরিমাণে হয় _রং গাঢ় লাল। রোগী 
এত ছূর্বাল যে, বিছানাতেই মলতাযাগ করাইতে হয়-__বিছান! হইতে উঠাইলেই মূষ্ছ। বায় ূ 

কল্যকার মিকৃষ্চার বন্ধ করিয়া; অস্ত নিষক্ললিখিত ব্যবস্থা করিলাম। বথা_-) 


১ নং-- ৫, 
বিস্মথ, সাব মা ২৫ গ্রেপ। 
মিউসিলেজ_ একে সিয়া *৮ ছ্ঁডীম। 
লাইকার হাইড্রার্জ পারক্লোর .*.  ১* মিনিম। 
টাং ক্যানাবিস্‌ ইপ্ডিসপী  ...  ৩মিলিম। 
টাং হাইয়োসায়েমাস € ... ১৯ মিনিম। 
সিরাপ, অরেন্সাই * **১ স্ঁড়াম। 
একোয়! মেস্থপিপ. ০৮. ঘ্যাড..১ আউন্স। 


একত্রিত করিয়। একমাত্র1। এইবূপ ৮ মাত্র!। দিবসে ৩ বার ও রাত্রে ১ বার 
মাত্র সেবা । 

২ নং-.পেটের কা (1016 01 09৪ রান্না ) ১টী মাষ্টার নি ২* মিনিটের 
জন্ঠ প্রয়োগ করতঃ, পরে উঠাইয়। উত্তমরূপে ধৌত করিয়!--যাখমের প্রলেপ দিলাম। 

৩ নং_-তলপেট উত্তমরূপে ফ্লানেল্‌ দ্বারা ঢাকিয়া রাখিতে বলিলাম | 

৪ নং_-মলত্যাগের পরে পরেই নিয়লিখিত ডাষ্টাং পাঁউডারটী মলদ্বারে প্রত্যহই ডাষ্ট 
ফ্রিতে উপদেশ দিলাম। যথ1 ;-- 


চ6, 
বোরিক এসিড, ১ হুম । 
ষ্টার্চ ২ ৯ ভ্রাম। 
জিন্দাই সলফ ১০ ১ডাম। 


একত্রিত করিয়া ভাষ্টিং পাউডার. পরিষ্কার স্থাক্ড়! অথব! তুলার দ্বারা মলদ্বাবে ডাষ্ট_ 
করিবে। 

পথ্যাঙ্গি £-ঘরে তৈরী দির ঘোল ( ঘোল হইতে যথা সম্ভব মাখম তুলিয়। ফেলা 
আবণ্তক ), দামান্ত লেবু লবণ ও চিনি সহযোগে সেব্য। পূর্ব দিবদের স্তায় ছানার জল, 
ও পাতলা করিয়া রান! প্রাজ মন্স্‌ এরোরুট এবং পিপালার অন্ত 'লেম্নেড, শীতলজল, 
বয় ইত্যাদি । পথ্য, প্রতিবারে হই আউন্দের বেশী নহে, এবং আবঠক বোধে ঘ. টায় ২ বার 
পর্যন্তও দেওয়! যাইতে পারে। 


2:8৮ ররর চি১৬৪১ ূ ফানি ৯৭ 


রি জী জু 











স্্ ৫৯ 


৬ই মাচ $-রোদীর খান অবন্থ! পূর্ব দিনের ভ্ারই। তবে দান্তের বেগ 
কমিয়! ৭০1৮* বার হইয়াছে। অগ্থ নাভীর কাছে অত্যন্ত রী ড়ান ব্যাথা (0110105 
72910 ) বর্থমান আছে। | 

অন্ঠান্ত গধধের ব্যবস্থা! পর্ববৎ। অস্ত মাষ্টার প্রাাষ্টার ন| দিয়া) পেট কাম্ড়ানির জন্ত 
নিপ্ললিখিত ব্যবস্থা করিলাম ও তলপেট উত্তমরূপে ফানেল দিষ। বাধিয়! দিলাম। 


৫ | 1২6, - 
টীং ওপিয়াই ১১ ৩* মিনিম। 


_মিউসিলেজ অব. ষ্টার্চা ৮৮ এ্যাড, ১ আউন্স। 
উত্তমরূপে এক ত্রিত্‌ করিয়া, কীচের পিচ কারী দ্বারা মলদ্বারে প্রয়োজ্য। পেট কামড়ানি না 


কমিলে দিবসে ২ বার পধ্যস্ত প্রয্নোগ করিতে পার! যাঁয়। 

( এরোরট রান্ধিয়া খুব পাৎল! শ্তাকৃড়াতে ছকিয়! লইলেই মিউসিলেজ অব. প্ার্চ হইবে ) 

পথ্যাদি-_পুর্বৰৎ। 

৯ 5৪ রোনীর অন্ঠান্ঠ অবস্থা অস্থ কিছু ভাল । দাস্তের বেগ কমিয়! ৬১।৭*বারে 
দীড়ায়াছে। “নাভীর বেদন! অপেক্ষাকৃত কম। 

অস্কার ব্যবস্থা ১-- ” 

পূর্বের ১নং ম্িকৃশ্চারই রিপিটু করিলাঁম। গত. কলোোব হ্টায় অগ্তও একবার 
মলগ্বারে পিচ.কারী দ্বারা ৫€নং ওধধটা. প্রয়োগ করিতে হইবে । 

অদ্য এমিটীন্‌ হাইড্রোক্লোর ১ গ্রেণ, ১টী অধংত্বাচিক ইন্জেক্শন দিলাম। 

পথ্যাদি £-_ পূর্ববৎ। 

১০ই ্মাচ-অন্য রোগী অপেক্ষাকৃত অনেকটা সুস্থত। অনুভব করিতেছেন। 
দান্তের সংখ্যা কমিয়। ৪১৫০ বাঁর হইয়াছে। পেট কামড়ানি ঝ| "নাভীর" কাছে মোচ.ড়ান 
ব্যাথা (0110176 চ810) নাই। অন্তান্ত উপসর্গ অনেকট| উপশমিত হইয়াছে | 

ওষধের ব্যবস্থা পুর্বৰৎ। অদাও এমিটান ছাইড্রোক্লোর ১ গ্রেগ, ১টা ইন্জেকৃসন দিলাম । 
পেট কাম্ড়ানী ন| থাকার অগ্চ মল দ্বারে পিচকারী দ্বার! গষধ প্রয়োগ করিলাম না। পেটের 
উপর (4 ০1 0১৪ 80০)501)6 ) এট্িফ্লোলেষ্টিন্এর প্রলেপ দিলাম। ব্যবহারের পূর্বে 
এন্টিক্লোজেষ্টিনের টীন্টা ফুটন্ত জলের উপর বসাইয়! দিয়! ৩।৪ মিনিট রাখিতে হইবে-_অতঃপর 
ইহার ভিতর হইতে “লেই” মত গুঁষধটা বাহুর করি য়, ১ থানি কাগঞ্জ অথব। স্তাকড়ায়- 
াষটার্ড প্লযাষ্টারের মত বিস্তৃত করিয় দিয়া, পেটেব উপর বসাইয়! দিতে হইবে এবং ২৪ ঘণ্টা 
পরে গরম জল দিয়! ইহ! আস্তে আস্তে তুলিয়! ফেলিয়। পুনরায় প্রলেপ দিবেন। 


পথ্যদ্ি পুর্ব্ববৎ | 
১১ই ক্মাচ্ভ-_রোগী অন্ধ পূর্ববাপেক্ষ। অনেক স্থৃস্থ।. দান্তের বেগ কমিয়! ৩*।৩৫ বারে 


দাড়াইয়াছে। অন্তান্ত উপসর্গ খুবই কম। 
জ্্য শ্রন্য।-_পূর্বেক্ত ১ নং সিকৃশ্চার পুর্ব সেস্য। অগ্ক আর এমিটান ইন্জেকৃসন 
দিলাম না। পেটের উপর «খ্যার্টি ফ্লোজেস্টানের” প্রলেপের বাবস্থা অদও করিলাম। 






৯৮ ৃ চিকিৎসা-প্রকাশ। 


পথ্যাদি পূর্বববৎ।. | | | 

১৬ াল5-_অন্স রোগীর অবস্থা আরও ভাল। দাস্তের বেগ ক্মিরা ১৫২০ ৰার 
হইয়াছে । অন্ঠান্ত উপসর্গ অতি সামান্য রূপে বর্থমান আছে। পুর্বাপেক্গা রোগী অনেক 
পরিমাণে বলত! বোধ করিতেছেন । | 

ব্যন্বহ্থা- অস্তও পুর্ধবৎ ১ নং মিকৃশ্চার ও প্রলেপ ব্যবস্থা করিলাম । অন্য ১টা $ গ্রেণ 
এমিটান হাইডোক্কোর ইন্জেক্সন দিলাম । 

পথ্যাদি_পূর্বাবৎ। 

১৩ই আচ--অন্ভ রোগী গত কল্য অপেক্ষা সুস্থ । দান্তের বেগ কমিয়। ৮১০ বার 
হইয়ুছে-দান্ডে সাদ! সাদা আমের দঞ্গে সামান্ত রক্তের ছিঈ আছে অন্তান্ত উপসর্গ নাই 
বলিলেও হয়। মিক্কশ্চার ও প্রলেপ বন্ধ করি দির! অগ্য নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিলাম । যথা. 











আগ অগা বা জণ ক 


৬। [9 
বিস্মাথ সাব গ্যালেট, ০ শি€গপ। 
ট্যানিজিন্‌ | "| € গ্রেগ। 
ডোভার্স পাউডার. *** ৪ গ্রেগ। 
বেঞ্জো ন্যাপথল্‌ ৮ ২ গ্রেণ। 


একত্রিত করিয়ী ১টী পুরিয়_ এইরূপ ৬টী পুরিয়া,”দিখসে ও বার সেব্য। 

অন্ত ঠা জলে রোগীর মাথা ধৌত করতঃ--গরম জলে তোয়ালে নিংড়াইয়। গা্র 
মর্দন (96০0০ ) করিবার ব্যবস্থা করিলাম। অগ্চ আর এমেটান ইঞ্জেকসন দিলাম ন|। 

 পথ্যা্গি-পূর্বধৎ। এততি্ চিড়ার মণ্ডের ব্যবস্থা করিলাম। এই মণ্ড-_লবণ, চিনি 

ও লেবু সহ সেব্য। 

৯০ই স্মাচক্-_মন্থ রোগী হাটিয়! বেড়াইতে সক্ষম হইয়াছেন। দাস্তের সংখা! মাত্র 
৩৪ বার। দান্তে হরিদ্রাভ মল হইয়াছে রক্ত নাই। মলেব শেষে সাদান্ঠ সাদ! আম পড়ে। 
অন্ত কোনও উপসর্গ নাই। 

খত্তেকার ব্যবস্থা-_পূর্বদিনের ৬ নং পাউডার সেবনার্থ ও ১টী ২ শ্তেণ এমিটান হাইডো- 
ক্লোর একবার ইন্জেকশন দেওয়! হুইল। পূর্ব্ব দিনের ন্তায় অগ্থ মাথ! ধুইবার ব্যবস্থা 
করিলাম। 

পিখ্যাচ্ি পূর্বের স্তায় দধির ঘোল। টোষ্ট কর! ২১ টুকর! পাউরুটা ও কচি মূর্গার 
একটু যুস্‌ দিলাম। 

৯৩ই কাশ --রোগী সম্পূর্ণরূপে নুস্থ। পূর্ববোক গনংপৃরিয়। দিবসে ২টী করিঃ। 
দেব্য। লঘুপাক ও সংজ পাচ্য আহারের ব্যবস্থা ঝকরিলাম। গুরুপাক আহার একমাসের 
অঙ্জ বিষবৎ পরিত্যয্য। দিবসে ও রাত্রে আহারের পর, নিষ্নলিখিত মিকৃশ্চারটা মাসাবধিকাল 
পেঁবনের জন্ঠ ব্যবস্থা করিলাম । 


৩য় সংখ] .. চিকিৎপাতত্ব_রক্তামাশয়। ৯৯ 





১ 
পাল্ভ. রিয়াই কো: শ* ১৫ গ্রেণ। 
সোঁডি বাইকার্ধ রঃ .€ গ্রেণ। 
ম্যাগ কার্ক ঠ ৫ গ্রে । 
ম্পিরিটু ক্লোরোফরম্‌ ০. ৫ মিনিম। 
টাং কার্ডেমম কোঃ '-* ২৯ মিনিম। 
আ্যাকায়! মেস্থপিপ, '** গ্র্যাড, ১ আউন্দ। 


একত্রিত করিয়া! ১ মাত্র! । এইরূপ ৮ মাত্র । প্রত্যহ আহারের পর দিবসে ২ বার সেব্য। 
ইহার প্রায় এক পক্ষকাল পরে, রোগী আমার বাসায় দেখ! করিতে আসিয়া, তাছার সম্প্ণ 
নিরাময় সংবাদ গ্রদানপূর্ববক আমাকে “অশেঘ ধন্তবাদ”, জ্ঞাপন করিয়! গিয়াছিণেন | 


দ্বিতীয় যো গী। 


নিক্ললিখিত চিকিৎপা-প্রণালা অবহ্ম্বনে আর একটী উৎকট রক্ত-আমাশয় রোগাক্রান্ত 
শিশুকে অতি সত্তর সম্পূর্ণরূপে নিরাময় করিয়াছিলাম। এতঘ্বিবরণ নিম্নে সম্িবেশিত হইল। 

হিবিল্পশ £- শিশুটী পাড়া ক্রান্ত হইবার পর পঞ্চবিংশতি দিবসে আমি তাচাকে দেখি- 
পার জন্য আহত হই । 


তক্ষানন আসনবস্থা ১-দিনে রাতে ১০৩২ বার দাস্ত হয়। সাদা আম ও 
বন্তমিশ্রিত। দাস্তের পরিমাণ ১.-২ ড্রামের বেণী নহে । দান্তের সময়ে রোগী অত্যন্ত চীৎকার 
করে। আহ্গুল দিয়া পেট টিপিয়! দেখিলাম--ন*ভীব কাছে অত্যন্ত বেদেন। অনুভব করে। 
মলদ্বারে ক্ষত হইবার পূর্ব লক্ষণ প্রকাশ পাইতেছে।  প্রত্থীব খুবই কম" হয় এবং ঘোর 
হরিদ্রা! বর্ণ। পিপাসাও সামান্ত আছে। কোনও কিছু খাইবার অব্যবহিত পরেই 
সাধারণতঃ দ্বাস্ত বেশী হয়। রোগী অত্যন্ত হুর্বল ও শীর্ণ হ্ইয়! পড়িয়াছে। টাপিলে লিভার 
এবং অগ্রকড়ার (1.1762 4518 ) কাছে বেদনা অনুভব করে। আমি আঁহত হইবার 
পূর্কে রোগী এলোপ্যাথিক, হোমিওপ্যাথিক ও কবিরাজী মতে যথেষ্ট পরিমাণে উষধ 
ব্যৰহারে, বিশেষ কোনও উপকার না হওয়া এবং চিকিৎসকগণ বো” আরাম বধ 
সন্দিহান হওয়ায় আমার ভাক পড়িয়াছে বুখলম। বুঝিলাম, শৃত্যু সম্বন্ধে কতানশ্চয় 
২ইয়াই পুব্ব চিকিৎসকগণ রোগীকে আমার হাতে সপিয়। দিয়া দর্ণামের ভাত এড়াইয়াছেন। 
যাহ! হউক, ষখন চিকিতস। ব্যবসা করিতে বনিয়াছি, তখন “যতক্ষণ শ্বাস ততক্ষণ জারি 
এই ন্িবাক্যের অন্ুবার্তী হইয়। [নক্মলিখিত বাবস্থা করিলাম +- 

থু 


১৯ | চকিৎলা-প্রকাঁশ। [.১৬শ বধ 





১ম দিবস: 
চ5, 

ভয়েল রিনিনি (ক্যাষ্টর অয়েল) *** হঙডাম। 
অয্নেল সিনামম. ১৮৮ মিঃ। 
স্পিরিট ক্লোরোফন্ম ১৯১১৫ মিঃ। 
মিউসিলেজ এযাকেসিয়| ১... ১ ড্রাম। 

_বিস.মাথ. সাবনাইট্রাস তত ৭ গ্রেণ। 
সোডি বাইকার্ব ১৮৮১৫ গ্রেণ। 
সিরাপ রোজী , ১০৪ ড্রাম। 
এযাকোয়া ১১ গ্যাড ২ আউন্স। 


একত্রিত করিয! ৮ মাত্রায় বিক্ত কর। প্রতিমাত্র! ২ ঘণ্টাস্তর, দিবসে ৪ মাত্র! সেব্য। 

মিউসিলেজ এ্যাকেসিয়! প্রস্ততি করিতে হইলে, থণ্তীকৃত *শুঁদ ৪ ভাগ এবং পরিশ্রুত 
অল ৬ ভাগ লইয়া, একত্রে মিশ্রিত করিতে হইবে । ইহার মাত্র! ১ হইতে ৪ ড্রাম পর্য্যস্ত। 

গরম কাপড় অথব! ব্লগানেল দ্বার। তলপের্ট, উদর ও কটাদেশ উত্তমরূপে ঢাকিয়া রাখিবার 
বাবন্থ। করিলাম। 

মলদ্বারে ডাষ্ট'করিবার নিমিত্ত নিম্নলিখিত পাউভারটা ব্যবস্থ! করিলাম £-_ 

চ€, : 

এসিড বোরিক্‌ ১ ইঁডাম। 
জিন্সাই সাল্ফ ৮, ১ ড্রাম। 
ট্যাল্কাম্‌ পাউডার (গাঁয়ে মাথ বার পাউডার ) এযাড ২ আ। 

একত্রিত করিয়া ডাষ্টিং পাউডার । রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য না হওয়া পর্ধ্য্ত, প্রত্যেক 
বার দান্তের পরে পরেই, পরিষ্কার ন্তাকৃড়া অথব! তুল! দ্বার ইহা! মলদ্বারে ভাষ্ট করিতে হইবে) 

প্নহ্যাচিল £- প্্যাজমন্স্‌ এরোরুট এবং লেবু সহযোগে ছধ ছানা করি, সেই ছানার 
জল লবণ ও চিনি সহ সেব্য। পথ্য আবশ্তকমত বারে বেশী কিন্ত পাঁরমাণে কম দিতে হইবে। 

পিপাসার জন্ঠ গরম জল শীতল করিয়া! পান করিতে দিতে হইবে। অল্প পরিমাণে 
লেমোনেড. ও বরফও দেওয়! যায়। 


ন্বিতীব্ চিহ্ন £--অগ্ত রোগীর বিশেষ কোনও উপশম লক্ষ্য করিলাম না। কেবল 
দান্তের সংখ্য। কমিয়] ২৭।২৮ বার হইয়াছে মাত । ভন্ান্ত উপসর্গ পুর্ববৎ! “নাভট্র” কাছে 
অত্যন্ত যন্ত্রণ! থাকান্ অগ্ক গরম জলে ফ্লানেল্‌ ভিজাইয়া নিংড়াইক়! তলপেটে ফোমেণ্টেশনের - 
ব্যবস্থা করিলাম। | 

ওঁষধ ও পথ্য পূর্বববৎ | 

ততীস্ত ছি বস্ম। অস্ত বোগী একটু নুস্থ। দত্তের বেগ কমিয়া ২৯1২১ বার হইয়াছে। 


৩য় সংখ্যা] 898:8888888851 ১০১ 





লি শস্টিসিশাশ উপ তত দিলি সপ্ত এ ১৩০ ৯৩ কিল তি পান্টি সত ২-াসিত৭ক ১০ ২০ - পাটি ০৩ সপ আপস পাস ০ 


“নাভীর, বেদনাও অপেক্ষারত অনেক কম। প্রধাবের রঃ বাততিয়াছে ও ও রং ং অপেক্ষাকৃত কম 
হরিদ্রাভ। পিপাস! বেশী হইয়াছে--হূর্বলত। পূর্ববং। গত কল্যের দিকমচার নন্ধ করিয়া দিলা 
অগ্ক নিম্নলিখিত ৪ধষ্ধগুলি বাবস্থ! করিলাম £-- 


[২০, 

হাইডাঞ্জ কাম্‌ ক্রিউ! ৮০১ গ্রেণ। 
পাল্ভ, ইপিক1ক ১০ 5 গ্রেণ। 
পাল্ভ, ক্রিটা এরোমেটাকাম "৮৮ ১৬ গ্রেণ। 
বিস্মাথ, সাব নাইট্রাস্‌ ৮১৮ গ্রেণ। 
সোডি বাইকার্ক ১১৯ গ্রেণ। 
পাল্ভ, সিনামম্‌ কোং ০৫ গ্রেপ। 
স্যাকারাম্‌ ল্যাক্টামূ্‌ ৯ ২০ গ্রেণ। 


একত্রিত করিয়া ৮শ্গুরিয়ায় বিভক্ত কর। প্রতি পুরিয়া৷ ৩ ঘণ্টাস্তর-_দিবসে ৩।৪ বর 

সেব্য। এবং | 
1২, 
সিরাপ, গ্লকোজ, "৪ আং। 

আবশ্যক মত শীতল জলের (গরম ঞল শীতপ করিয়! ) সহিত ২* ওফাঁটা মাত্রার তিন 
বণ্টাস্তর সেব্য। পথ্যাদি পৃর্ব্বৎ। 

গুহ চিবস্ন | অস্ভ রোগী অনেক স্ুন্থ। দান্ডের বেগ মাত্র ৮।১* বার। দাপ্ডে 
ভাঙ্গ। মল, সামান্ত আম ও রক্কের ছিট আচ মাত্র । প্রশ্রাৰ প্রায় স্বাভাবিক] পিপাস! 
নাই। কল্য অপেক্ষ! রোগী একটু সবল। ওঁধধ ও পথ্য-_গত কল্যের স্টায়। 

ঠেক্ম লিল । অস্ত যোগী অপেক্ষারুত অধিকতর স্থন্ব ও সবল। দাস্তের বেগ মার 
৭৮ বার। রক্ত একেবারেই নাই-_সামান্ত আম আছে মাত্র। ওধধ ও পথ্য পূর্বববৎ। 

শষ্ট দিলি । অস্ত রোগী গতকল্য অপেক্ষা সুস্থ। দাস্ত মাত্র ৩ বার হইয়াছে। 
মল বেশ আটাল, আম নাই, মলের রং ফর্ণাকাসে। উবব পূর্ববত্, তবে ৩1৪ বাবের পরিবর্তে 
২৩ মান্না সেব্য। পথ্য,--পুর্ববৎ ও তৎস্হ গ্য চিড়ার মণ দিপাম। 

৭ম দ্িবস্ন। অগ্ড রোগীর অবস্থ। সম্পূর্ণরূপে সন্তোষ্জনক। আজ ভেদাল 

পাতার রস সহ মাগুর মাছের ঝোপ দিয়! ,পুব'তন চাউপের “পোড়ে পান! গলান ভাতের পথ্য 
দিলাম। ওধধ পুর্ব রহিল। পু 

১০ ছ্িবস। অস্ত রোগীর অবস্থা সম্পূর্ণ নুস্থ। একটু হাটাতেও পারে। 
দাস্ত ২ ঝর করিয়া হয়। বেশ আটা মপ ও রং হরিদ্রভ। অদ্য হইতে মাসাবধিকাল 
গুরুপাক দ্রব্য, মিষ্টান্ন, ক্ষীর, লুচি, মুড়ি ইত্যাদি আহার বন্ধ করিয়া দিণাম। 

পুর্কের পাউডার বন্ধ করিয়! দিয়! হিপ্রহরে ও রাত্রে আহারের পর নিষ্নলিখিত বাবস্থা 
ওঁষধ সেবন করিতে দিলাম। 


১০২ চিকিৎস!-প্রকাশ । 


৮ সিসি পি পিছ দিলা তি ই পিস্সিপরাছি ০৯ এস তাত এ লী ভাছি পাশ এ লা পিছ 


/ ১৬শ বধ 


১7৯ পি লা পিপি শত ও তি পা এসি তা ২» শী পী ও পি পাস পি লীন পি তি কন লা পি কষ্ট তা ০৬৫৬ তে 





এযাকোয়। টাইকোটাস্‌ ( বমানীজলসার ) ১০ মিনিম। 
এযাকোয়। - $ আউন্স। 

একত্রিত করিয়। ১ মাত্রা । এইরূপ ৮ মাত্রা । আহ|রেব পর- দিবসে ২ বার সেব্য। 

সথ্যাচিদ £--প্রতাহ ভাত, ঝোল ইত্যাদি এবং একবাব করিয়! বাড়ীতে তৈয়ারী দধির 
ঘোল সেব্য। দুর্বলতার জন্ত টনিক হিসাবে কিছুদিনের জন্ত “পার্কডেভিন কোম্পানীর'”, 
প্যালোল' (9181 ) সকালে ও বৈকালে খাইবার ব্যবস্থা করিলাম। 

উপহসনহহার £-ইহার কিছুদিন পরে কোগির পিত। আমাকে একনি ফটে। উপহাব 

দিয়গেচলন--এখানি আমার রোগীরই ফটো। | এই অল্প দিনে উক্ত নিরমে ওঁষধ ও পথ্য 
পেবনের ফলে আমি আমার রোগীর দৈহিক ব্উন্নতি দেখিয়। আশ্র্যযান্িত হইলাম । প্রথমতঃ 
ছবি দেখিয়া! আমি বিশ্বাস করিতে পারি নাই যে, ইভা আমারই সেই বোগার ফটে!। 

সত্ব £_রক্ত-আমাশয় গ্রস্ত রোগীর প্রধান চিকিৎস|- বিশ্রাম, নিয়মিত লঘুপথ্য 
ও পানীয়, শুভ! ও হঠাৎ ঠাণ্ডা না লাগন। এই নিয়ম প্রতিপালন করিয়। চিকিৎসা 
করিলে আমার মনে হয়--মনেক মৃতবৎ বোগীও প্রাণ ফিরিয়া পায় এবং চিকিৎসকের 
প্রাণেও অশেষ শাস্তি আসে। 

শিশুদগের আূশাশায়, রক্তামাশয় এমং উদরাময়ে শ্রনেকস্থনে ১৪ গ্রেণ মাত্রায় 
«“এমিটান।, ইন্জেকৃশনেও উত্তম ফল হয় দেখিয়াছি। এমিটান একাধারে সক্কোচক এবং 
উত্তম জীবাণুনাশক ও পচন নিবারক (4/১011560010 )। ইহা অধিকাংশ স্থলে আযান্টি- 
সেপ্টীক্‌ হইয়াই বেশী কার্য করে। রক্ত-আমাশয় কোগে এ্যার্টিসেপটীক ও সংকোচক 
গুধধই বেশী মআাবগ্ভক ও ফলপ্রদায়ফ। এই জগ্ঠই আকাল চিকিংস। জগতে 'এগটানেব 
এত আদ্র। অনেকের মতে এ্যাড়িনেধিন্‌ ক্লোরাইড. সলিউধনের ১: ১**।৭** দ্রব (1 
11196107 0] £: [০০০,০০০ ) ইণ্টাভনান্‌ (শির! মধ্যে ) ইনজেকশন বিশেষ ফলপ্রদ | 

উদরাময় (1319771058 ) এবং আমাশয়ের প্রথমাবস্থায় ক্যাষ্টর অয়েল ইমালশনের সঙ্গে 
বিস্মাথ ও গল্প মাত্রায় মোডি বাই কার্ত্' প্রয়োগ কর্রেলে একত্রে ,পাচক, পোষক ও অন্ধ 
পরিষ্ষারক হুইয়! কাধ্য করে বলিয়া, রোগী ত্বনেক ক্ষেত্রেই অতি সত্ববই আরাম হয়। 
এমন অনেক বোগী আরোগ্য হইয়াছে-ঘাহাদিগকে এই “ক্যা্ইর অয়েল ইমালশন? ব্যতীত 
অন্ত কোনও ইষধ প্রয়োগেরই আবশ্তই হয় নাই। 





ওয় সংখ্য। ] ইন্দুর দংশন | ১০৩ 


এ চাহ জ্বর 





এ 


ইন্দুর দংশন-_-£8-01০ 
139, 1), 4১11900৮110. 05 2১০ 9 


17821) 1)81)) 


আসপপস্প 090 উড. 


ইন্দুর দংশনে যে, কিরূপ লাংঘাতিক দল উৎপাদিত হয়, প্রচলিত চিকিৎস।এগ্রন্থদিতে 
তদসমূহের বি্ষদ বর্ণনা দেখিতে না পাওয] গেলেও, চিকিৎসকগণের মধ্যে «বাধ হয় 
অনেকেই তাহ! বিদিত আছেন। চিকিৎসা বিষয়ক সাময়িক পত্রাদিতেও সময় সময় এত- 
খ্িষয় আলোচিত হইতে দেখ! যায়। ইন্দুরে দংশন করিলে, যে সকল লক্ষণ উপস্থিত হয়, 
তৎপ্রতি লক্ষ্য রাখিয়া কেহ কেহ ইহাকে “ইন্দুর দংশন জনিত জর+” (20৮5 1766৮ ), 
আবার কেহ কেহ ইহাকে একটা স্বতন্ত্র পীড়াব পর্ধযায়ভূক্ করিয়!-“ইন্দুর দংশন জনিত 
পীড়া”? (196 0169 19156258 ) নামকবণ কবিয়াছেন। নামকরণ সন্ধে যাহ্াই হউক, 
ছঃখের বিষয়--দংশন জনিত লক্ষণাদির প্রকৃত উৎপাদক কারণ এবং ট্রিকিৎস!| সম্বন্ধে জ্ঞান 
লাভ করিতে আমরা খুব কমই বিদ্িত হইবার সুবিধা পাইয়াছি। 
কয়েক বৎসর পুর্বে “ল্যানসেট”, পত্রিকায় জনৈক জাপানি ডাক্তার (0৮ 0:06501:0৫ ) 
এতদসম্বদ্ধে সবিশেষ আলোচন। করতঃ স্ষে, মন্তব্য প্রকাশ করিয়াছেন, তাহাতে বিদ্িত 
হওয়া যার বে, তিনি ইহা কোন প্রকার “*জীবাণু জনিত সংক্রমণ ছুষ্ট পীড়1”ঃ (1105061৮9 
[)156256) বিবেচনা করেন । কেহ কেহ ইহাকে হাইড্রোফোবিয়ায় সমতুলা বিবেচন! 
করিয়াছেন । এই সিদ্ধান্তের বশবন্তাঁ হইয়াই, অনেকের মতে ইহ।র চিকিৎসা “জীবাণু 
নাশক ও সংক্রমণ দোষ নিবারক / 13915170007 ) '্রণালীতে করিতে অনুমোদন 
করেন। এই কারণেই দংশিত স্থান অনতিবিলম্বে দাহক ওষধ দ্বারা দগ্ধ ও এস্থানে 
জীব!ণুনাশক ওষধ প্রয়োগ, উপযোগী বলি! বিবেচিত হইয়। থাকে | পীড়ার লক্ষণ 
প্রকাশিত হইলে, দংশিত স্থান কর্ন করতঃ সংক্রমন-নাশক প্রণালীতে চিকিৎসা করিতে 
বলেন। এইরূপ. প্রথলীতে স্থানিক চিকিতৎদার ন্যবস্থা অনুমোদিত হইলেও, সার্বাঙ্গীক 
উপসর্গাদি নিবারণার্থ কোন বিশেষ ওধধ আ পর্যাস্ত আবিদ্ষিত হ্য় নাই বলিলেও অতুাক্তি 
হয় না। অনেকেই স্ব শব অভিজ্ঞতানুসারে এই লকল উপসর্গ নিবারণে চেষ্টা করিয়া 
থাকেন | এই সকল চেষ্টার ফলাফল সাময়িক পত্রিকায় প্রকাশিত হইলে, চিকিৎদক 
সমাজের উপকার সগ্তব বিবেচনায়, অগ্ভ এতদসম্বন্দে আমার অভিজ্ঞতার ফল পাঠকবর্গের 


গোচর করিব। 
১ম্ম রোগী ।-ন্ত্রীলোক, বয়ংক্রম প্রায় ৪* বৎসব। ১৮1১৯ তারিখে হম্পিটালের 


১০৪... চিকিৎসা-প্রকাশ। . 1 ১৬ বর্ষ 


সপ ৯৮ সাপ সি সপ সপানপা সপ সপ তাজা পা পা শি উপ টি সিলসি সি আরতি ও পা সত সর সি পি সি রা উর উপরি উট স্রটি সপ পিসি জি অল অসি জা ডি ৬ ৬৮০০ 





৯০ ০ ২ বস্ত্রিটি তে আট আনি সা উঠ সপ ৬৬ সিপাসিলা হিপ তা পিসি তি ৩ সম রি 


আউট ডোর ডিপেল্সারীতে চিকিৎসার্থ আনীত হয়। _ঝোগিনী তাহার পীড়ার ইতিহাস 
যাহ! বর্ণন! করিয়াছিলেন, নিয়ে তাহ! উষ্লিধিত হইল । 

«গত জুলাই মাসের (১৮১৯ হরীষ্টান্দে) প্রথম সপ্তাহে যখন সে রাত্রিতে নিদ্র। যাইতেছিল, 
সেই সময় তাহার বাহুর নিম্নদেশে_মনিবক্ধের উপরে ইপ্পুরে দংশন করে। দংশন মাত্র 
বন্ত্রণ! অনুভব করত: জাগ্রত হইয়৷ দেখিতে পায় যে, একটা নড় ইন্দুর শয্যার পার্থ হইতে 
চুটিয়। পালাইতেছে। ইহাতেই সে মনে করে যে, তাহাকে ইন্দুরে দংশন করিয়াছে। 
অতঃপর সে এঁস্থ(নে ১টা দেশীয় ওষধ প্রয়োগ করে। 

এই ঘটনার পর প্রায় ১৫ দিন কোন অসুস্থতার বিষয় বুঝিতে পারে নাই! নিরাপদে 
সে াহাখ নিজ কার্ধয সম্পন্ন করিত । ১৫1১৬ দিন পরে হঠাৎ একদিন তাহার ' দংশিত 
স্কান স্বীত ও বেদন। যুক্ত হয়। এই সঙ্গে রও উপস্থিত হয়। 

ব্রপহ্মান আবস্থা | ম্ত্রীলোকটা প্রাতঃকালে ডিস্পেন্সারীতে উপস্থিত হইক়. 
ছিল। এই সময় তাহার শরীরের উত্তাপ ১** ডিগ্রী। সমস্ত 'বাম বাহুটা প্রদাহান্থিত, 
স্বীত ও বেদনা যুক্ত 1 অঙ্গ প্রত্যঙ্গে ছামের তায় কতকগুলি প্যাঠ ( 7১86০59 ) বর্থমান। 
সর্ব শরীরে ও-মাথায় চুলকানী, সর্ববদ| পড়, সড়ানি বোধ, শরীরের সমুদয় মাংসপেশী ও বড় 
বড় গ্রন্থিতে (19155800100) বেদন | রোগিনী জীর্ণ শীর্ণ ও দুর্বল, ক্ষুধামান্দ্য, মধ্যে 
মব্যে বন ও বমর্দোত্ধেগ, কোঠ্ঠব্ধ। শ্রীহা লিভার স্বাভাবিক | সর্বদা মাথা ধর! 
বর্তষান। রাত্রে নিদ্র! হয় না । 

ইন্দুর দংশন জনিতই যে, রোগী এইরূপ অবস্থাপন্ন হইয়াছে, তাহাই স্থির সিদ্ধান্ত 
করতঃ নিষ্ললিধিত চিকিৎসার ব্যবস্থা কর! হইল। 

ভিশ্রিশুজ্না ;-_ষে স্থানে দংশন করিয়াছিল, এ স্থানটা দেখিলাম_-উহ! শু প্রায় 
হইলেও অভ্যন্তরে যে, ক্ষত বর্তমান রহিয়াছে, তাহ। বেশ বুঝ! গেল । এ স্থানটা ই্রং কার্ববলিক 
এপ্িড দ্বার! পেন্ট করিয়া দেওয়। হইল। 

সেবনাথ নিক্নলিখিত উধধ বাবস্থ! কর! হইল । 


(১) ৪, 
হাইডাঙ্জ সাবক্লোর ১৮ ৩ গ্রেণ। 
সোডি বাইকার্ব ০, ১০গ্রেথ। 
একত্রে ১ পুরিয়!। তৎক্ষণাৎ সেব্য। ৭ 
(২) 1৩, * 
কুইনাইন সলদ রি ৫ গ্রেণ। 
এসিড সলফ ডিল হি ৫ মিনিম। 
ম্যাগ সলফ টা ২ ড্রাম। 
রঃ একোয়! মেস্থপিপ ১ এড ১ আউন্দস। 


একত্র ১ মাজ|) প্রত্যহ তিন বার সেবা। 





ওয় সংখ্যা ] ইন্দুর দংশন। ১০৫ 


সর তা, 
পিস সি ছি পোল বটি জাত অটি টিকলি সি ৯ সি, জা অসি সি ৭০ টি ০ 


তিন দিন এইরূপ চিকিৎস! চলিল, কিন্ত কোনই উপকার উপলব্ধি হইল রা ক্ততরাং 
উক্ত চিকিৎসা! পরিবর্তন করত: নিম্নলিখিত ওঁধধটা ব্যবস্থ। করিলাম ॥ যথ।,-_ 


(৩) 7২6, 





সোডি বাইকার্ ৮১ ১ ডাষ। 


ম্পিরিট এমন এরোম্যাট ৮*? ১ ডাম। 
টাং সিনকোনা! কোঃ +" ভাম। 
একফোয়া ৪ এড ও আউন্স | 


একত্র মিশ্রিত করিয়! ৩ মাত্র! । প্রত্যহ তিনবার সেব্য। 


এই ওঁষধটী সেবনে এক সপ্তাহের মধ্যেই যাবতীয় উপসর্গ বিদুরিত হইল, কেখল সর্ব- 
শবীরের চুলকানী ও সড় সড়ানী বোধ উপশমিত হইল না। গশুনিলাম -রোগিণী নিক্পমিত 
ভাবে ওুঁষধ সেবন করে নাই। অতঃপর যাহাতে নেয়মিত ভাবে ওধধ' সেবিত হয়, 
তৎসন্বদ্ধে বিশেষ করিয়! বলিয়া দিলাম। অতঃপর এ ছুইটী উপসর্গ নিবারণ না! হওয়! 
পর্যন্ত, সে নিয়মিত ভাবে ওুধধ সেবন করিয়াছিল এবং সে সম্পূর্ণ ভাবে আরোগ্য হইয়াছিল। 
ইহার পর তাহার আর কোন উপজ্রব উপস্থিত হয় নাই। 


ছু কোগী।--বালিকা, বয়ংক্রদ ১৪ বতলর। পুর্বেক্তে রোগিনীরই কন্তা। 
এই মেয়েটা তাহায় মাতার সহিত & দ্রিবসই (১1৮১৯) ডিশ্পেন্সারীতে উপস্থিত হয়। 
পীড়ার পূর্ব ইতিহাস সে নিক্নলিখিতান্ুরূপ বর্ণন! করিয়াছিল 


প্পুন্ধ ইতিহাত্ন।- মাতার সহিত একই খরে সে নিদ্্ী যাইতেছিল। নিদ্র! কালীন 
নন্নণ! অনুভব করিয়। জাগ্রত হইয়। দেখে যে, তাগার ভান হাতের উপর-_-পশ্চাৎদিকে ইন্দুরে 
কামড়াইয়াছে। তাহার মাতাও এই সমগ্ন জাগিয় উঠেন এবং বলেন যে, তাহাকেও ইন্সুরে 
কামডাইয়াছে। বালিকাটীর যন্ত্র! বিশেষ প্রবল হয় নাই। 
তারপর কয়েক দিবস পরে বখন তাহার মাতার পুর্ববোক্তরূপ উপসর্গাদি উপস্থিত হয়, ঠিক 
সেই সময় তাহারও অ(বকল এর্ণপ লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছিল। বল! বাহুলা, তাহার মাতার 
গ্তায় জর ও অন্তান্ত সমুদয় লক্ষণই বালিকাটার বন্তমান ছিল। 
ন্বগ সমান্ন অল্রস্থ।।--দংশিত স্থান অত্যন্ত স্বীত, বগণের গ্রন্থি অত্যন্ত বিবার্ধত, 
বেদন! যুক্ত ও আরক্তিম। সর্ব শরীরে অত্যন্ত চুলকানী, হামের স্তায় উদ্ভেদ (8৪0765, ) ও 
সড়, সড়ানী অগ্ভব। উত্তাপ ৯০১ ডিক্রী'। শুনিলাম _সন্ধ্যাবেলা অর আরও বৃদ্ধি হয়। কিন্ধ 
প্রকৃত পক্ষে বিভিন্ন সময়ে বন্ধিত উত্তাপের পরিমাণ অস্থমান, সিন্ধ। কারণ, বাছিরের রোগীর 
নঠিক ভাবে উত্তাপ নির্ণয় কর! সম্ভুব ছিল না। 
চ্িক্রিশুসা ;_- প্রথমে ইহাকে ইহার মাতার স্তার চিকিৎস|! কর! হয় এবং চিকিৎসার 
ফল তানরূপই কর্ণ) হইয়াছিল। ৪র্থ দিবসে পুর্ববোন্ত ওনং মিশ্র ইহাকে দেবনার্থ প্রদত্ত 
হয়। এততগ্বাতীত বিব্দ্ধিত গ্রন্থির উপর টাং আইডিনের প্রলেপ ব্যবস্থা করা হইয়!ছিল। 


ডা 2৬ ০ চিকিসা-প্রকাশি। রা (১৬ বধ 





রং সা পর্য্যন্ত এইরূপ নি কতসায় বালিকার যাবতীয় উপ নির্িত হই সে 
রূপে আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। 

শম্ম কোৌগী ।- জনৈক বাণক, বরঃক্রম ৮ বংসর। ১৭৯১৯ তারিথে আউট ডোর 
ডিম্পেন্সারীতে চিকিৎসার আনীত হয়। পাড়ার পর্ব হতিছাস নিষ্লিখিতানুরূপ জ্ঞাত হওয়! 
গেল। 

পুত্র ইত্তিহাস।- প্রায় ১ মাস পুর্বে যখন বালকটা রাতে নিদ্রা যাইতেছিল, 
সেই সময় তাহার ডান হাতের পশ্চাৎ দিকে ইন্দুরে দংশন করে। ইহার প্রায় ১৫ দিন পবে 
হঠাৎ একদিন কম্প সহকারে তাহার জর'উপস্থিত হয়। এই সঙ্গে সঙ্গে দংশিত ও তাহার 
চতুল্পীর্শ সান ম্ফীত ও বেদন। যুক্ত হয়। নানাপ্রকার ওধধ বাবছার করে। কিন্তু কোন 
উপকার হয় নাই; পরস্ত উপসর্গাদি ক্রমঃশই দি হইতে থাকে । জর সঞ্ধদাই বর্তমান থাকে । 
যে স্থানটাতে ইন্দুরে দংশন করিয়াছিল, এ স্থান ক্রমে অধিকতর স্ফীত ও উহাতে পুঁজ সঞ্চার 
এবং পরে ক্ষতে পরিপত হয় । কোন উধধেই এই ক্ষত আরোগ্য হ্*্নাই। 

বরগন্মানন অবস্থা ।-রোগী অতান্ত জীর্ণ শীর্ণ, ছূর্বল | বাহ ও দেহের নানা 
স্থান প্রদাহ যুক্ত ও স্ফীত। উত্তাপ ৯৯ ডিগ্রী। শুনিলাম-_সন্ধ্যাকালে উত্তাপ বৃদ্ধি হয়। 
যে স্থানে ইন্দুরে দংশন করিয়াছিল, এ স্থানে একটা অন্থ্থ ( 801)61801)) 01০০৫) 
বর্তমান রহিয়াছে । «ক্ষতের আকার ১২ ইঞ্চি এবং গভীরতা প্রার ১ ইঞ্চি। যরুৎ প্রীহ। 
স্বাভাবিক । €োষ্ঠবদ্ধ। 

ভিন্বিশু্না1)--কার্বলিক লোসন দ্বার ক্ষত ধৌত করতঃ বোগো-আইডোফরম দ্বার! 
উহ! ড্রেস করিয়া দেওয়! হইল। স্ফীত স্থান গুলিতে টাং আইডিন লাগাইয়! দিলাম । সেবনার্থ 
পূর্বোক্ত ওনং মিশ্র ব্যবস্থা করিলাম | কোষ্টবদ্ধ বর্তমান থাকায় উক্ত মিশ্র সহ ১ ড্রাম মাত্রায় 
ম্যাগ সলফ যোগ করিয়া দেওয়া হইল । | 

রোগী অনিয়মিত ভাবে ডিস্পেন্সারীতে উপস্থিত হইতেছিল। স্থতরাং আশানুরূপ উপকার 
দেখ যায় নাই । অতঃপর ২৮শে সেপ্টেম্বর হইতে নিয়মিত চিকিৎসার ব্যবস্থা করায়, ৯ই 
অক্টোবরের মধ্যেই রোগী সম্পূর্ণ ভাবে আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। 

স্গ্রসিদ্ধ জাপানি ডাঃ ভু, 719650161 মহোদয়ের মত।হছদারেই আমি উক্ত রোগী 
কয়েকটীকে পূর্বোক্ত ওনং এলক্যালাইন মিশ্র সেবন করাইয়! আরোগ্য করাইতে সক্ষম 
হইয়াছি। বল! বাহুল্য, প্রথম ২টা রোগীর যাবতীয় লক্ষণই অভিন্ন ছিল। ৩য় রোগীর 
কয়েকটা লক্ষণ বিভিন্ন দেখা,গিয়াছিল। কিন্ত তিনটা রোগীই এ একই ওঁধধ সেবনে আরোগ্য 
হইয়াছে । সুতরাং ইন্দুর দংশন জর্নত পীড়া এই মিশ্রটী যে গ্ররুতই উপকারক, 
তাহা নিঃসন্দেহে বলা যাচ্চে পারে। তবে কিনপে যে, এই উপকার সাধিত হইয়াছিল, তাঠা 
নিশ্চিত রূপে বুঝিতে পারি নাই | মি 

এআর একটা দ্রষ্টব্য যে, সকল রোগীর পীড়ার লক্ষণ-_দংশনের ১৫ দিন পরেই উপস্থিত 
হইগ্াছিল। মুতরাং নিনন্দেহে বল। খাইতে পাবে থে, গে বিষ পদার্থ শরীবন্থ হয়, উহার 





ওয় সংখ্যা ] ইন্দ্র দংশন । ১০৭ 






হি সি 7 হা কিত০-5 


পূর্ণ বিকাশীবস্থ। ছুই সপ্তাহের পরেই উপস্থিত হয়। বিষের ক্রিয়! যে, স্থানিক ব্যতিত সার্বাঙ্গীক 
ভাবেও প্রকাশ পায়, তাঁা উপরিষটক্ত রোগী কয়েকটার বিব্রণ দৃষ্টেই বেশ বুঝিতে পারা যার। 
এতন্বার। ইহার 9 সিম্থান্ত কর! যাইতে পারে ষে, উক্ত বিষের প্রভাব শরীরের চর্ম, চর্ম নিয় 
টাশু, পেশী লিশ্ক্যাটাক গ্লাণ্ড ব্যতীত কোন আভ্যস্তরিক যন্ত্রে গ্রকাশ পার না। খুব সম্ভৰ 
২ সপ্তাহ পর্যাস্ত বিষ পদার্থ দংশিত স্থানেই অবস্থান করে, পরে এই স্থানেই উহ! পূর্ণ বিকশিত 
হইয়া বাহিক রক্ত সঞ্চালন সহ মিশ্রিত হইয় সার্বাহীক লক্গণ প্রকাশ করে। 

এই গিদ্ধান্তেব ব্শণর্তী হইলে, স্বতঃই মনে হয় যে, দংশন মাত্রই দংশিত স্থানে সংক্রমণ 
দোষনাশক বা বিৎনাশক ওুঁষধ প্রয়োগ করিলে পরবর্তাঁ কুফল নিবারিত হইতেপায়ে । 
চিকিৎপ। গ্রস্থাদিতে এই শ্রেণীর 'উষধ অবশ্ব নিরল নহে, কিন্তু উদ্েহা সাধনে তৎসমুদক্ন কীদৃণী 
সক্ষম, তাহ! পরীক্ষ। সাপেক্ষ । 

যে স্ময়ে উল্লিখিত রোগীর চিকিৎসায় বাপূত ছিলাম, সেই সময় [21117105/90905 061- 
৪0105 পত্রে, জনৈক অভিজ্ঞ চিকিৎদক “ব্ষালু কাট বা ক্ষুদ্র জন্কুব দূংপন জনিত বিষের” 
বিষগ্ধ উসধেব বিষয় প্রকাশ করিয়াছেন, দেখিতে পইিলাম । ষ্টার প্রস্ত গ্রকরণ নিজে 
উদ্ধত হইল | যথা_- 


ডু 


1২৪, 


মেস্থল ২ ড্রাম। 
ক্লোরফরম পিস্বর ১১১১ আউন্স। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া শিশিতে রাখিবে। 
উক্ত ডাক্তার সাঁহেন, এই গুধধটার উপকারিতা সম্বন্ধে লিখিয়াছেন বে,_-শ্যে কোন বিষালু 
কীট বা জন্ব দংশন মাত্র, দংশিত স্থানে অনতিবিলম্বে ইহ। প্রয়োগ করিলে, প্রয়োগ মাত্র জাল 
যস্থণ| তংক্ষণাৎ নিবারিত হয় এবং ইহার পরে আর কোন কুফল উৎপাদিত হয় ন!। 
একবার প্রয়োগ কবিঘ়। যদি সম্পূর্ণ বূপে যন্ধণার উপশদ নল! হয়, তাহ! হইলে ১০ --১৫ মিনিট 
অন্তর পুনরায় প্রয়োগ কর! কর্তব্য 
এই মন্তব্য পাঠ করার পর শুইতে, ইন্দুর দূংশনে এই গুঁধধটী কিরূপ ফলপ্রদ হয়, তৎ- 
পরীক্ষায় বিশেষ আগ্রহান্বিত হই, এক শ্িশি গুষধ প্রস্তত করিয়। সর্বদ। সঙ্গে রাধিতাম। 
উদ্দেগ্ত _হ্থবিধ। পাইপে অনন্তিবিলম্ষে প্রয়োগ কিলার কোন অন্তরাপ না হয়। মাপ খানেক 
পরে কথঞ্চিত সবিধাও মিলিশ। একদিন রাত্রে আমি আমার ছুটি ছেকুলর সহিত শয়ন করিয় 
আছি, হঠাৎ মধ্যরাত্রে আমার ছোট ছেলেটা দারুণ চীৎকার করিয়! কাদিয়! উঠিল, তাড়াতাড়ি 
' আলো! জ্বালিয়৷ দেখি_উহার ডান পায়ের বৃদ্ধান্থুলী হইতে রক্ত পড়িতেছে এবং ১ট1 বড় 
ইন্দুর শষ্য। হঈতে লাফাইয়। নীচে পড়িয়া পলায়ন করিল। নুতরাং ছেলেটাকে যে, ইন্দুরেই 
ংশন করিঘ্নাছে,তাহ! নিঃসনেহে বুঝিতে পারিয়া, তৎক্ষণাৎ উত্ত 'উধধটা দ্ংশিত স্থানে প্রয়োগ : 
করিলাম। আশ্চধ্যের বিষয় যে, উহ! প্রয়োগ মাত্র ছেলেটীর ক্রন্দন নিবৃত্তি হইল। বুঝিলাম 


ষে, উহার মন্ত্রণ| উপসমিত হইয়াছে । এই ঘটনার পূর্বেই ইন্দুর দংশনের দাঘাতিক ফল "প্রত্যক্ষ 
৬৩) 


১৪৮ চিকিৎুসা-প্রকাশ | [ ১৬শ ব্ধ 


৪৬ লত লী পি পাটি? ৩০টি পিউ 10 তি পি এ পাজি শাদা জকি কি আসি: রী এ ০৯ পিসি তত পি পন পি ক ও ক এ ০৬ তারি পা ০৭৮, ৯ সি এ ০ লি একি শি পা পি ০৯ এ পি এ এ পপ 





করিয়াছি । স্থতরাং এ ওধধ প্রয়োগে বন্থণা নিবারিত হইলেও, পরবস্তী অস্ত ফলের আশহার 
সম্পূর্ণ উহার উপর নির্ভর কারতে ন! পারিয়!,দংশিত স্থানে কার্বলিক এসিচ প্রশ্নোগ কছিলাম। 
তৎপরদিন এস্থানে একটু'ক্ষত চিত দেখা গেল, উহাতে পটা'স পারম্যাঙ্গগসের লোন দ্বাণা 
ধোৌঁত করিয়! কার্বলিক অইলের একটা পটা দিয় বাগ্ছিয়! দিলাম । 

সৌভাগ্যের বিষন্ন এপর্যন্ত ছেলেটীর কোন অন্থথ হয় নাই । 

ংশন জনিত পরবন্তী কুফল গ্রঠিরোধার্থ, উক্ত গুধধট কিরূপ লক্ষম, তাহ পণীক্ষ। 
করিবার ম্থবিধ! পাই নাই, তবে এতদ্প্রয়োগে যে, আশ যঙ্জরণ! নিবারিত হয়, তাভ। বেশ 
বুঝিদ্রেত পরা গিয়াছে । কেবল ইন্দুরের দংশন নহে, ইহ! প্রয়োগে বুশ্চিক, বোলতা প্রভৃতি 
বিষালু কীটের দংশনঞ্জনিত যন্ত্রণাও অতি শীত উপশরমত হইতে দেখিদাছি। পাঠকগণ 
উপযুক্ত ক্ষেত্রে পরীক্ষ/ করিয়া, পরীক্ষায় ফল প্রকাশ করিলে বাণ্িত হইব। 


জা পাপ দশ পপ ৯1 সিসি 


ধনুষ্টকার-__-10181113 


0য 119881)61) 73, 9. 20161017615. 181. ন১13, ৯1185 
1160108] 00601) 18158], 


১ম ক্োগী।--ছিশুু স্ত্রীলোক, কৃষিজীবি। প্রপবের ১১ দিল পরে ধনুষ্টংকারে ব 
লক্ষণ প্রকাশিত হয়। রোগাক্রমণের দ্বিতীয় দিবসে চিকিৎসাধীন ভয়। এই সময় সম্পূর্ণ 
রোগিনীর চুগ্মাল আবদ্ধ ( [০০ )০% ) এবং সর্ববশরীরেব মাংস পেশীতে আক্ষেপ আরন 
হইয়াছিল। শরীরের উত্তাপ ১০১---১*৩ ছিল। 

নিয্নলিখিত রূপে এই রোগিনীর চিকিৎসার ব্যবন্থ! কর হয় । যথা )-_ 

(১৫ &৩,, টু 
টাটেমাস এটিটল্সিন ৩*** ইউনিট! 
একবার সাবকি উটেনিয়স ইঞ্জেকসস কর! হইল | 
(২) 1৬ 
এমিড কার্বলিক ! ১% পার্সেন্ট ) ১৫ মিনিম। 

প্রতাহ একবার কযিয়। ইঞ্জেকসন করার বাবস্থা করা হইল। ৪ দ্রিন ইঞ্জেকনন 

করা হইবে। 


শু 


৩য় নংখ্য। | ধনুষ্টঙ্কার | ১০৯ 





পিল ৭ পাপা ১৩৯ ব্য ৮, ৯০ ৯ পাত ৮১2৭১৯৩৩০৯5 ৩৯৩৭ ভরত 2 ৮ এ ৬৯৯ রাচিলাস্পিপানিকিসসি পাস্তা ৯ সিন 


(৩) 1২6, 


পটাস ব্োমাইড ঢা ৬০ গ্রেণ। 
কোরাল হাইড্রেট ০৬০ পগ্রেণ। 
এসেরিন সলফেট নে ও গ্রেপ। 
লাইকর মফইন হাইড্রোক্লোর ০১৮৪০ মিনিম | 
ম্যাগ মলফ ৫ ৪ ভাম। 
জগ ৪ আউন্স। 


একত্র মিশিত করিয়। ১ আউন্ন মাত্রায় প্রত্যহ ৪ বার সেব্য। ৃ 

উপরিউক্ত চিকিতৎদা ৬ষ্ঠ দিন হইতে উপক্ষার উপলব্ধি হইয়া ২৪ দিনে রোগিনী 
সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইয়াছিল । 9 

২য্স ক্োগী _মুস্কলমান যুবক, বয়ঃ ক্রম ২২ বংপর। মুখ মধ্যস্থ দুষিত নালী ক্ষত 
হইতে এই রোগী ধনুষ্টংকার পাঁড়ায় আক্রান্ত হয়। প্রথমতঃ জনৈক চিকিৎসক আহত হন, 
ইনি যোগীব মুখব্যাদন করাইতে অক্ষম হইয়া, পিবেচনা করেন যে, বোধ হয় স্থানীক উপসর্গের 
দূরুণই এইরূপ হইয়াছে । এই ধারণার বশবন্রী হইঘ্। তিনি একটী গার্গল “কুল ব্যবস্থা করেন। 
বলা বাহুপা, পীর লঙ্গণ কমশঃই বঞ্ছিত হইতে হইতে থাকে । অত্ংপন্ধ যখন সম্্ুর্ণরূপে 
রোগীর চুয়াল আবদ্ধ, ঘাড় শক্ত এবং পৃষ্ঠৰংণ ধন্ুকেরন্তায় বক্রভাব ধারণ করিয়। সুস্পষ্ট 
ধণইংকাবের লঙ্গণ উপস্থিত হঈল, রোগী দেই সময় আমার চিকিৎসাধীন হয়। রোগীকে 
অবলোকন মাত্রই বুঝিতে পার! গেল ধে,ধন্ুইংকাবের বাঁবদীয় লঙ্গণই সুল্পষ্ট রূপে উপস্থিত 
হইয়াছে । 

এই রোগীকেও ১ম রোগিনীর ন্তায় চাকতসার ব্যবস্থা করা হইল। কেবল এসিড 
কার্বলিক ৮ দন ইঞ্জেকসন কর। হইয়াছিল, এদং 1১, 1), ৬. 0০.র টাটেনাস এন্টিটক্সিন লেরাম 
ব্যবহৃত হইয়াছিল । | 

শম্ম কোগী ১ হিন্দু স্ত্রীলোক, জনৈক উ্ীলের ভম্মী, বয়ঃক্রম ২ বৎসর । প্রনবের 
৮ দিন পরে ইহার ধনুষ্টংকারের লক্ষণ গ্রকাশ পায় এবং এ দিনই লঞ্চণ সমূহের প্রাব্য 
বৃদ্ধ হইয়া চোয়াল আবদ্ধ প্রভৃতি ধন্ুষ্টংকারের বিশি্ লক্ষণ সমূহ উপস্থিত হয়। পীড়াক্র- 
মণের ২.দিন পরে রোগিনী চিকিৎসাধীনে আসেন । পূর্ব ছুইটী রোগী অপেক্ষ। এই 
বোগিনীর য|বতীয় লক্ষণই প্রবল ভাবে উপস্থিত হইয়াছিল। টু 

ইহাকে প্রথম দ্বিন টাটেনাস এন্টিটকিন ৬০** ইউনিট এবং দ্বিতীয় দিবস ৩*০* ইউনিট 
ইঞ্জেকসন করা হয়। এতৃদ্বাতাত পুর্বোক্ত ২৩৩ নং ব্যবস্থানুযায়ী ওষধধ ১২ দিন প্রযুক্ত 
হইয়াছুল। ১* দিনে বোগিনী আরোগ্য হইয়াছিল। 

৪ ক্োগী মুসলমান বালক, বয়ঃক্রম ৭ৰংসর। পীড়ার কারণ স্পঃব.৮ কিছু, 
অনুমিত হয় নাই। কেবল বালকটীকে পাঁচড়া দ্বারা আক্রান্ত দেখ| গিয়া | গ্রিহব| 


১১০ চিকিৎসা-প্রকাশ। | ১৬ বধ 


স্মিত জাত পা ৯ স৯ সি অপ অসিত ৯সিট সিতাসল ২ উপতাস্িপাি এ পি সি উরি সি জি ০ 










৯ সপ ৯১ পাসস পিসি জি সপ ৬৯ তি ৬৫৬ ৩ সা [ক পনর বহি ৮০৯০০ পেত শি ২2১ চি হাত ৬ +৬ চনত ৭ হিপ 


বিদীর্ণ হইয়া! অত্যন্ত রক্প্রাব হওয়ায় প্রতিকারার্থ বালকটা ভিশপেন্গারীতে আনীত হয়।, 
ইহার পরদিন ইহার ধনুষ্ংকারের লক্ষণ উপস্থত হয়। অতঃপর ইহাকে এন্টিটিটেনাস 
সিরাম ১৫** ইউনিট ইঞ্জেকসনের ব্যবস্থা করা হয় এবং পূর্বোক্ত কার্বলিক এলিডও যথা- 
রীতি ইঞ্জেকদন করা হর | সেবনার্থ ওনং মিশ্রটাও বরসানুসারে প্রযুক্ত হইয়াছিল । 
৫ দিন পর্্যস্ত বিশেষ কোন উপকার উপলব্ধি হয় নাই,পরন্ত উত্তরোত্তর পীড়। বৃদ্ধির দিকেই 
অগ্রসর হইতেছিল। ৫ম দিনে পুনরাপ্ন এন্টিটাটেনাদ সিরাম ১৫** ইউনিট ইঞ্জেট করা 
হয়। কার্বলিক এসিড ইঞ্জেকসন ৭ দিন প্রযুক্ত হইয়াছিল। অতঃপর ক্রমশঃ রোগীর 
অবস্থা! ভাল হইতে থাকে এবং ২৫ দিনে সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভে সমর্থ হয় । 

“ওক ল্লোপী ;-জনৈক মৃসগমান যুবক, বয়ঃক্রম ১৫ বৎসর। ঘটনাক্রমে ইহার 
পদে একটা লৌহ পেরেক বিদ্ধ হগ্গ। এই ঘটনার ৭ দিন পরে যুবকটা ধনুষংকার রোগে 
আক্রান্ত হয়। ইহার ২ দিন পরে রোগী চিকিৎপাধীশে আইসে। এই রোগীর পীড়ার 
লক্ষণ সমুহ অত্যন্ত প্রবল ভাবে উপস্থিত হইয়াছিল। 

ইহার সমস্ত শরীরই শক্ত এবং পৃষ্ঠদেশ ধন্ুকাকারে বক্র হইস্কাছিল। এতপ্রিন্ন অবিরাম 
ভাবে সর্বশরীরে অত্যন্ত বেদনাযুক্ত আক্ষেপ হইতেছিল। উত্তাপ ১৩৪ ডিগ্রী। নাড়ীর 
স্পন্দন ১৪০ ছিল। 

জ্বলে টাটেনাঁস এট্টিটক্সিন পিরাম ১৫** ইউনিট ইঞ্জেকমন কর! হইল। এতত্তির 
কার্ব(লক এমিড ইঞ্জেকদন ও সেবনার্থ পূর্বোক্ত মিশ্র উধধ ব্যবস্থ। করা হইল। তিন 
দিন পর্য্যন্ত কার্বলিক এপিড ইঙ্গেকসন ও মিশ্র ওুধধটী সেবন করান হয়। ৪র্থ দিন 
পুনরার এন্টিটাটেনাস দিরাম ১৫০* ইউনিট ইত্রেকদন করা হয়। যুবকটীর পিতা উক্ত মিশ্র 
গুধধটা তিন দিনের উপযুক্ত লইয়! প্রস্থান করে। অত:পর রোগীর সম্বন্ধে আর কোন্‌ সংবাদ 
পাই নাই। ন্ৃতরাং মনে করিয়াছিলাম যে, হয়ত রোগীর মৃত্যু হইয়াছে। কিন্ত দিন 
পোনর পরে এক দিন রাস্তায় রোগীর পিতার সহিত দেখা হওয়ায় শুনিলাম যে, রোগী 
আরোগ্য হইয়াছে এবং পীরের মানদিক ছাগল দিতে গমন করিয়াছে। 

স্মম্তব্য ১--উপরিউক্ত ৫€টা রোগীর মধ্যে ৪র্থটী ব্যতিত অপর ৩টী রোগীর পীড়ায়ই 
সাংঘাতিক আকার ধারণ করিয়াছিল। এই সাংঘাতিক রোগীগুলি একই প্রকার চিকিৎ- 
সার দ্বার। সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইয়াছে । এই চিকিৎসা-প্রণালীর প্রতি চিকিৎসকগণের 
মনোযোগ আকর্ষণার্থই রোগী কয়েকটির বিবরণ উল্লিখিত হইল। 





৩য় সংখ্যা ] জীবাণু-তত্ব। ১১১ 





উদ্ভিজ্জ জীবাণু ও জীবাণুজ ব্যাধি | 


ডাঃ শ্রীহরিমোহন সেন-- ধম, বি, 
পূর্ব প্রকাশিত ২র সংখ্যার ৫৫ পৃষ্ঠায় পর হইতে । 


ফুন্ফুসের কোনও স্থানে জীবাণু প্রবেশ করিলে, সেই স্থানে সামান্ত প্রদাহ উৎপন হয় ও 
নান! জাতীয় অণ্ড আসিয়। উপস্থিত হয়। এই সব অগ্ডের মধ্যে দণ্ড জীবাণু অবস্থিতি করে। 
পরে পিন মুণ্ডের স্তায় এবঃ তদপেক্ষাও ক্ষুদ্র এক একটা গুটী উৎপন্ন হয়। গুটীর 'চহুর্দিকে 
একটা আবরণ জন্মায়, সেই আবরণে আবদ্ধ হইয়া জীবাণু আর ইতন্ততঃ সঞ্চরণ করিতে পারে 
ন। এবং কালে ধ্বংশ প্রাপ্ত হয় স্বয়ং নির্মিত সমাধিস্তরপে নির্ববাণপ্রাপ্তু হয়। মানুষের মৃতদেভ 
গরাক্ষা কালে অনেক সময় ফুসফুদ অভ্যন্তরে এইরূপ ক্ষরী-জীবাণুর সমাধি চিহ্ন দেখিতে 
পাঁওয়। যায় | চিহ্ন মাত্রই থাকে, অগ্ড সমষ্টি জীবাণুর সহিত মৃত ও বিগ্গলিত হই! অস্তার্হত 
হয়; বলা বাহুলা, কেবল উহাদের একটু সামান্ত চি মাত্র থাকে। পীড়িত হুইয়্াও এইরূপেই 
অনেকে আরোগালাভ করে। জীবনী শক্তি অঙ্ষুন ও প্রবল থাকিলে এই স্ুঘটন ঘটে ; কিন্ত 
জীবনীশক্তি হীন হইলে, দুর্গরক্ষীর বল লঘু হইলে, এই কৃত্রিম আবরণটী সম্যক গঠিত হয় না ব 
গঠিত হইরাও গলিয়। যায় । স্মুতরাং আবদ্ধ জীবাণু মুক্ত হইয়! শনৈঃ শনৈ* বিসপিত হইতে 
থাকে । গুটা হয় আর ভাঙ্গে। ফুসফুন অভ্যস্থরে এক একটী ছোট বড় ক্ষত গহ্বর উৎপন্ন হয়; 
কালে ফুদকুস স্পঞ্জের স্তায় শত ছিপ্রবিশিষ্ট হইয়া! পড়ে এবং জীবাণু সমূহ লোপিক। শোতে 
মিশিয়, কথন কখন রক্তের সহিত মিশিয়! দুর দুরাস্তরে সঞ্চারিত হয়। অস্ত্রে, গলকোধষে, 
নানাস্থানে ক্ষত উৎপন্ন হয এবং অবশেষে জীবনপাত হয়। 

কোন কোন সময়ে গুটার চতুর্দিকে উক্ত আবরণ স্য্ই হয় ন!। গুটা হয় ও ভাঙ্গে,এইরূপে 
ক্ষত বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হয়; আবার কখন কথন গুটীও উৎপন্ন হর না। ফুনফুসের এক এক অংশ 
এক কালেই ঘনীভূত হইয়! পড়ে এবং সমুদায় ঘনীভূত স্থান ভাঙ্গিয়! পড়ে ও গলিয়! যায় এবং 
প্রকাণ্ড প্রকাণ্ড ক্ষত উৎপন্ন হয়। আবার কখন কখন দেহের রক্ষিণী শক্তির উৎকর্ষতা 
হেতু জীবাণুশক্তি এত হীন প্র হইয়। পড়ে যে, ক্ষত উৎপন্ন না হইয়! জীবাণু দুষ্ট সমুদায় ক্ষেন্জ 
কঠিন তত্তময় হইয়া উঠে; ইহাকেই তান্তব ফুলফুস আয় (14101014 1171515, )ব্লা হয়। 
দণ্ড জীবাণু হইতে নানাবিধ বিষ উৎপন্ন হয় । সেই বিষের ক্রিয়ায় ধাতু ক্ষয় হপ়। ধাতু বিকৃত 
হইয়। কখন কখন ছানার মত এক প্রকার পদার্থ (২) উৎপন্ন কখন কখন কিন 


সা ৮ জপ পাদ অপ আপন 


সস 





হক 





(২) (৮৪859280101) 


০০৮ সিল এ 4 ০৯ সা পপর" আর _ সৎ নি. 
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পপ শা 


তন্ময় (৩) পদার্থ উৎপন্ন হয় এবং কখন কখন ক্ষত স্থানে থটীক বিকার ( ৪) উৎপন্ন হয়। 
শারীর ধাতুর তেজে জীবাণুর তেজ মন্দীভূত হইলে খটাক বিকার (৫) এবং তন্ধ বিকার ) (৬ 
জন্মায়। সেখানে জীবাণুর তেজ জীবনীশ্তি অপেক্ষ। প্রবল, দেই স্থানে পনির বিকার (৭) 
জন্মে । ক্ষয় অর্থাৎ যক্া রোগে পীড়িত হইয়! কেহ কেহ ৩1৪ মাসের মধ্যে মৃত্যুমুখে পতিত 
হইয়! থাকে, কেহ বা ১০১২ বৎসর ভোগের পর মৃত্যুমুখে পড়ে ঃ ত্মনেকে আরোগ্য লাভও 
করে। জীবাণুর ও শরীরের রক্ষিণী শক্তির তারতম্যই ইহার কারণ । 
সত্যতার যতই উন্নতি ও বিস্তৃতি ইইতেছে, ক্ষয় রোগও তত উগ্র ও সংক্রামক ইইয়| উঠি- 
তেছে। সভ্যতার অর্থই কৃত্রিমত! । বেখানে পুর্বে এক বর্গ মাইল আয়তন স্থানে একজন 
মাত্র মানুষ থাকিত, সেখানে এখন ১ লক্ষের অধিক লোকে বাদকরে। পুর্বে লোকে 
মুক্ত গ্রান্তরে, নক্ষত্রথচিত নীল চন্্াতপের নীচে বাস করিত, এখন বাষুহীন, ভালোকহীন 
মাত্র, অন্ধকৃপে বাস করিতেছে ।, পূর্বের সমস্ত দিন জ্রণ্যে পর্যটন করিয়া বু কষ্টে ধৃত 
মুগ মাংস ভক্ষণে উদর জাল! নিবারণ করিত, আঞ্কাল অঙ্গ গ্রতান্তহীন নিশ্চল স্থাণুর হায় 
এক স্থানে বসিয়া, বিষবৎ নানা! পাঁড়িত জীবের অদ্ধপচ্চ মাংসে, বিলান ভোগলালস! তৃপ্ত 
করিতেছে। 
পুর্বে রাত্র সমাগমে লোকে নিদ্রাদেবীর কাড়ে, সমুদায় দিনব্যাপি কঠোর পরিশ্রম জন্ত 
শ্রান্তি দুর কামন করিতে করিতে সু হুপ্তি দাগরে মগ্ন হইত, আজকাল বিছ্যুতালোকে শাস্তি 
সুখপ্রদ তমে। নাণ করিয়।, রাত্রকে দিবায় পৰ্পিত কান্সয়, দিবসের কঠোর সাধন রাত্রেও 
লাধনা করিতেছে । জীবন সংগ্রাম এতই কঠোর হইয়াছ্ছে, অন্ন প!নীয় এত দুশ্রাপ্য হইয়াছে 
যে, কৃত্রিম উপায় অবলম্বন না কাঁরয়। জাবন রক্ষা! আর করাযায় না। সৎ থাস্, সংবাস 
সং পানীয় পায়! যায় ন।। ছুদ্ধে জন, ঘ্ৃতে বস!) ময়দার চালের গুড়ি, মাখনে ষটায়ারন, 
জলে ঝিষ্ঠ! মুত্র,দহকহীন হিদহক অঙ্গারপূর্ণ বাষু _বর্তমান সভ] জগতে জীবনধারণের অবলম্বন- 
স্বরূপ হুইয়াছে। তাই জীবনীশক্তি মন্দীভূত হইতেছে,-জীবন রক্ষিণী তেজ হাস হইতেছে 
দুষ্ট জীব(ণুর প্রবেশ-ছার গ্রশস্ত হইতেছে, জীবাণু অবলীপাক্রমে দেহে প্রবেশ করিতেছে ও 
অকালে জীবন্দীপ নিবাই! দিতেছে । 
ব্যাপক স্পর্শজ আাহ্মাম্পম্ মধ্য আমেরিকাতে এই ব্যাধি বিশেষ দেখ! 
যার। ইহাতে সবলান্ত্রের গ্রাচীর ধরসিয়' যায়। ইহা বড়ই মারাত্মক ব্যাধি। হরিৎ পুয়োঞ্ 
দণ্ডান্ ইহার কারণ বলিয়া বোধ হয়। 
হভস্ট্া। তল । (11410 126561 )_.ইহা! অনেকটা শীত জরের (ম্যালেরিয়া! জ্বর) 
(৩) 101019515, 
(5) 05810811005 06561761201017, 
(৫) (০210215005-1960061790101, 
(৬) 11910910.-1)65610191911017 
(9) 0855905-1906101801017 
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ায়। এই জরের প্রধান লক্ষণ ঘর্শ, হাত পায়ে বেদনা, গ্রন্থি স্বীতি, শ্লীহা বৃদ্ধ এবং 
তরঙ্গাস্িত জরের গতি। কয়েক মাস পর্য্যন্ত ছাড়িয়! ছাড়িয়া! জর হইতে থাকে । অগ্ডাণু 
মেলিটেঙ্গিস্‌ ইহার কারণ 1 ইহ! সংক্রামকরোগ | বাঘু পথে. অস্ত্র, পথে বা চর্ম পথে ইহা! 
দেহে প্রবেশ করে। কেহ কেহ বলেন যে, মশার কামড়েও ইহাব উৎপত্তি হয়। 
ব্যাধি পীড়িত ব্যক্তির রক্তরঞে জীবানু ছাড়িয়। দিলে তাল বাধিয়া ( £82100866 ) যায়। 

ত্যান্থন্ল (2010015% )--ইহণ সার্বাদৌ চতুষ্পদ জাতীয় পশুণদগের ব্যাধি। 
পশুদের সঙ্গদোষে মানুষেবও হইয়া থাকে ইহাতে কম্প, উগ্র জ্বর, ঘন্ন এবং অতিপার হয়। 
কখন কথন মুখ ফুজ্য়। উঠে এবং দময়ে ধসিয়। বার। ইহ! জীবানু বিশেষের দ্বার! সংঘটত হয়। 

জতনাক্ক্ক _প্রাণীনূল জাতীয় আম্থুবিক'জীবাগ্ দ্বার সংঘটিত হয়া কেহ কেহ বলেন 
যে, পীড়িত জন্তর লালাতেই ইহ! দেখিতে পায়! যায়। ন্নাযুমগুলেই ইহার! ক্রিয়া করে। 
উদ্ভিজ্জান্ ইহার কারণ নহে । 

গ্লাননতডী ল-(01811611--আশ 5৯75 ম'নুষের শরীবে প্রবেশ করে। মেলিনা (২) 
নামক জীবাণুই ইহার কারণ । 

আ্যাহ্ভীলো-কযা হাসি (/011710175051৭--ইা একটা ছায়াচে 
বোগ। পঞ্চদিগেরই অধিক হযু। নিয় হনু বা জিহ্বাব স্থানে স্থানে প্রথমে শাথ হয়, পরে পুজ 
হই! ভাদ্দিয়। যায়। পুঁগেধ সভিত এক প্রকার জীবাণু দেখিতে পাওয়! যায়। এই গুলি 
ছাত| জাতীয় ' ৩) জীবাণু । 

হমাইহ্িনিটোঙ্মা (১15০56০776 )-ইা পায়েই বেশী হয়। পা ফুলিরা উঠে এবং 
অস্থি পর্ধ7ন্ঠ সকল বিধানই বিকৃত হঈয়া গলিত হইতে খাকে। নান! ছিদ্র পথে গপিত পদার্থ 
নির্গত হয়। ইহা দণ্ড জীবাণুজ ব্যাধি নহে, ছাতা জীব ( 011 ) হইতেই উতৎপর হয়। 

বালসা তব (17691108012 )-সাত দিন স্থাম্ী সামান্ত অব---শিশুর্িগেরই ভয়! 
নান! কারণে উৎপন্ন হয়, কেহ কেহ বলেন যে, ইহ! জীবজ ব্যাধি । 

ভ্রগঙহ্মবেিলিজ্তা £ 101065512)-ম্পর্শজ এবং সংক্রান্ত ব্যাধি। একপ্রকার দীর্ঘ. 
স্থায়ী চম্রোগ বিশেষ। শামেরিকার ইহাব প্রাছর্ভাব বেশী। জীবাণুঘটিত ব্যাধি কিন্ত 
বিশেষ্টরূপে ইহার ্বরূপ নিত হয় নাই। 

ভ্ডে্িশ্উ পা: ৬৪1108 ১-_ দীর্ঘস্থায়ী সংক্রামক রোগ । পেরুদেশে ইহ! দেখিতে 
পাওয়া যায়। জর, গ্রন্থি বেদনা, রক্তহীনত!, ত্বক, বিলী ও য্থ মধে, মাপার গ্তায় গুটাক! 
উৎপত্তি ইহার প্রধান লক্ষণ। ইহার কাধণ এখনও নির্দিষ্ট য় নাই! 

ভ্নঙিনি (009:৮2৭ )--ছোৌয়াছে বোগ। অগ্ড জীবাণু কর্তৃক ঘটহ। বামূপথে, সঞ্চালিত 
হইয়। এক বাক্তি হতে অপর বাক্তিতে সংক্লামিত হয়। 

ভ্রক্ষে "নি উতমান্নিম্থা 7 137:71011071979711707)1017 ) যে জীবাণু হইত 'নিউ- 
মানিয়! য়, সেই জীবাণু হইতেই এই ব্যাধি উৎপন্ন হয় বলিয়। বোধ হয়। 


৪ ০ পপর. পপ এ পা 
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জুলাইটি ল্‌. (2150705)-ফ্স্ফূদ্‌ আবরক ঝিললীর প্রদাহ। নিউমোনিয়া, ক্ষয় 
বা পুয়োৎপাদক জীবাণু দ্বারা ঘটিত হয়। 

ভপাক্হহাল্ ৮নান। জাতীয়, নান! প্ররুতির ও নানা মুর্তির অসংখ্য অসংখ্য 
জীবাণু বাযুতে উড়িতেছে, জলে ভাপিতেছে, মৃত্তিকার ক্রীড়া! করিতেছে । নান! পথে 
ইহারা আমাদের শরীরে প্রবেশ করিতেছে ব! সর্বদাই প্রবেশ লাভের চেষ্টা! করিতেছে। 
ইহার! আমাদের জীবন প্রদীপ নিবাইবার জন্য লালারিত; কিন্তু পারে না কেন? আমাদের 
শোণিতের এমন একটা প্রভাব আছে, যাহার গুণে গ্রই জীবাুগুলি বিফলমনোরথ 
হুইয়| যার এবং আমাদের ধাতুগত ভণ্ড বিশেষের এমন একটা ক্ষমতা আছে যে, 
তাহারাও এই ছুষ্ট জীবাঁণকে ধ্বংস করিতে খাঁরে। তাহারা জীবাণুকে উদ্রসাৎও করে। 
আবার তাহারা এমন একটা! পদার্থ স্থট করে _যাহার ক্রিয়া গুণে জীবাণুক্ষ বিষও (১) নষ্ট 
হইয়া! যার। কিস্তযদি কোন কা'ণে স্বাস্থা তগ্ন হয়, তাহা হইলে এই জাবাণুনাশক শক্তি 
হাস হর এবং তখনই তরী দকল জীবাণু শবীরে প্রবেশ করিয়৷ শরীরের মধ্যে বৃদ্ধি পাইতে 
থাকে ৫বং পরিণামে শরীর পাত করে। একটা কথ! আছে--“প্রকাগ্ত ব্যাধি হইতে কেহ 
মরে ন1 7 - দীর্ঘস্থায়ী ব্যাধি বশতঃ শরীরের এই রক্ষিনীশক্তি এতই হীন ভইয়া যায় যে 
কোন একট! জীবাণু শরীরে প্রবেশ করিয়া জীবন দীপ নিবাইয়া দেয়। “প্রত্ান্ষ ব্যাধিতে 
কেহ মরে ন” এ কথায় অনেকটা সত্য আছে। 

জীবাণু ঘট ব্যাধি অনেক। যে গুলির কথা বল! ₹ঈল, তদ্বযতীত আরে অনেক ব্যাধি 
আছে-_যাহার| জীবাণুজ । ইহাদিগের প্রকৃত তব এখনও জান! বাঁয় নাই । বিশেষে বিশেষ 
জীবাণু, বিশেষ বিশেষ ব্যাধির কারণ। ব্যাধি বিশেষের উৎপত্তির কারণ যেমন এক,তাহাদিগের 
লক্ষণ, স্থিতিকাল এবং পণ্রণামও এক | যখন একই জাতীয় জীবাণু শরীরে ক্রি! করে, তখন 
ব্যাধির প্রকৃতি একই প্রকার থাকে । সইজ, সরল ব্যাধির মৃত্তি একই রূপ কিন্ত অনেক 
সময়ে বাধিসহ্ধর ঘটিগ্ন। থাকে । বিভিন্ন প্রক্কৃতির জীবাণু যখন একের পর একে একে শরীরে 
প্রবেশ করে, তখনই ব্যাধি স্কর ঘটে। আন্তরিক জ্বরে, ফুসফুস প্রদাহ অনেক স্থলে ঘটে। 
যখন ঠোঁন পরাক্রমশালী জীবাণু বিশেষ শরীরে প্রবেশ করিয়। দুর্গপ্রচীর ভাঙ্গিয়। দেয়,” 
দুর্গার উন্ুুক্ষ করিয়। দেয়, তখন অপরাপর শত্রুদল শরীর-দুর্গে প্রবেপের স্ুন্বর স্থযোগ 
পায়। কিন্ত এইন্ূপ ব্যাধি সঙ্কর সচরাচর ঘটে ন|। অনেক স্থলে এনন দেখ! গিয়াছে যে, 
বখন পীড় |বিশেষের প্রাহর্ভাব অধিক, (যেমন বিশ্ঠিক। মারীব সময় হয়), অন্তান্ত ব্যাধি 
সামান্তই দেখিতে পাওয়া যায়। জীবাণুজ ব্যাধির আর একটা প্ররুতি এই যে, একবার 
হইলে দ্বিতীয়বার প্রান হয় না, হইলেও তাহার উগ্রত। তত থাকে না, যেমন বসম্ত। 

প্রন্তযক্ষ ব্যাধি উৎপাদ্দক ব্যতীত আরে! কতকগুলি জীবাণ আমাদিগের শরীরের 
অনব্রতই প্রবেশ কবিতেছে। (বিশেষ অন্থপথে) সেই গুলিই আমাদিগের অকাল 
পৰ্কতা ও বার্ধকোর মূল কারণ। বার্ধক্য ন| হউক অকাল পক্কত। যে, একটী 
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ব্যাধি, তাহ! সকলেই স্বীকার করিবেন। আজকাল অনেক পণ্ডিতের মতে মনুষ্য জীবনের কোন 
নিদিষ্ট সীম! নাই। «৫০ বা ১** বৎসরেই যে আয়ু শেষ হইবে, ইহ! আমাদের নিষ্কৃতি নহে। 
কতকগুলি জীবাণু বিশেষের ক্রিয়। হইতেই খাদ্ধিক্য ব্যাধির উৎপত্তি হয় আমরা প্রতি স্যাস, 
প্রতি শ্বাস এবং প্রতি গওুষে নান প্রকার জীবাণু অস্তরস্থ করিতেছি । ওলাউঠা, আস্তিক জবর, 
আমাশয়, ক্ষয় রোগ আদি নান! রোগের বীজ আমাদের শরীরে প্রবেশ করিতেছে । পকাশয়ে 
উপস্থিত হইয়৷ অনেক স্থলেই ইহার! পক্কাশয় উদগত লবগান্ন স্পর্শে মরিয়া যায়। পকাশয়ে অয 
রসের অভাব হইলে বা রস ম্পর্শে ব্যাঘাত ঘটলে তাহার! অস্ত্রে গ্রবেশ করে। ক্ষার রদাপ্লত 
অস্ত্র_-এই সকল জীবাণুর পক্ষে উর্বর! ক্ষেত্র -তূমিস্বরূপ। অস্ত্রে উপস্থিত হইয়। তাহার। অবাস্ত্রে 
বর্ধিত হইতে থাকে _অন্ত্রমগুল জীবাণু ছাইয়া গড়ে । অঙ্গার প্রধান খান দ্রব্য বিশ্লি্ট হইয়! 
নানাপ্রকার অন্ন( ১) এবং দ্বিদহক অঙ্গার বায়ু উৎপন্ন হয়। ইহাতে পেট ফাঁপে, অননশূল হয়। 
যবক্ষারজান প্রধান খাগ্ত (২) বিশ্লি্ হইয়া “টোমেইন* (৯৩) আদি উগ্র বিষ উৎপর হয়। 
রক্ত শ্রোতে এই বিষ মিশিয়া শরীর আচ্ছন্ন করে-শরীরের যাবতীয় তেজ মন্দীভূত হয় এবং 
শরীর অবসন্ন হইয়া! পড়ে । শরীরের সহিত মনও অবসন্ন হুইয়| পড়ে । বিষ, প্ু্তিহীন মন ক্রমে 
তমসাচ্ছন্ন হয়। কিছুতেই তৃপ্তি বা তুষ্টি লাভ হয্ন না) কিছুই ভাল লাগে না 
উন্মাদ গ্রস্ত হইয়। মানুষ, আপন জীবন লইতে আপনই উদ্ভত হয়। মাথ! ধরে, অঙ্গ গ্রতাঙ্গ 
অবসন্ন হই পড়ে, শরীরে বেদনা উপস্থিত হয়, কখনও বা বিহ্চিকার ভ্টায় তে বি 
হইতে থাকে এবং শেষে জীবনপাত হয় । এইগুলি সাময়িক ক্ষণস্থায়ী লক্ষণ মাত্র। কিন্তু 
প্রৌঢ় জীবনের প্রারন্ত হইতে দিন দিন অল্পে অল্পে র্লেদক জীবাণুক্জ (8) বিষ, শরীরের যাবতীয় 
ধাতুকে এমনই বিকৃত করিয়া ফেলে যে, শরীর শিথিল হইতে থাকে । স্থিতি-স্থাপক তন্তগুলি 
ক্ষয় হইতে থাকে । শোপিতআ্রোতের প্রাচীরে খটিক বিকার ৫) অন্মায়। শোণিত বহার 
প্রাচীর কঠিন হুইয়। উঠে। রক্ত সঞ্চালনের ব্যাঘাত ঘটে। কখন কখন ধমনী প্রাণীর 
ফাটিয়া যায়, মন্তিফাভ্যন্তরে রক্ত জমিয়! মৃত্যু (৬) ঘটায়। রক্তমোত সর্ধত্র মন্দীভূত হইয়া পড়ে। 
দেহের যাৰতীর যাল্ত্িক ক্রিয়! শ্লথ হইয়। পড়ে, কারণ শোণিতই তাহার্দিগের বলের কারগ। 
পাচকশক্তি নষ্ট হয়, অগ্রিমান্দা হয়, অন্নের পরিমাণ হাস হয়, অন্নরস (৭) যৌবন অবস্থার 
শ্তায় আর সহজে অস্ত:কৃত (৮ হয় না, অন্তঃকৃত হইলেও সম্পূর্ণ সীরুত ৫৯) হয় না। 
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সিল সির আসি 


নদী হইলেও পূর্ণ রর ১) হয় ন।। শ্রন্থিতে বাত্তশীলা সঞ্চিত হ হয়, দেহ মেদ মোদপুরণ হয়, 
যকত, ও মূত্র পিণ্ডে তন্ধ বিকার € ২) জন্মায়। তত্তর টানে ও চাপে বিধান গত যাবতীয় অও 
(৩) বিলীন হইয়া! যায়,। 

আমাদের শরীরস্থ রক্তকণিকার় (শ্বেত কণিকার) কতকগুলি অণ্ড আছো ইহারা 
শরীরের প্রহরী এবং রক্ষকম্বরূপ। ইহার্দিগকে জীবাুভৃক (৪) কছে। এইগুলি 
আমাদের পরম মিত্র। কিন্তু বখন অস্ত্র হইতে জীবাধুজ বিষ অত্বঃক্কত হুইয়! দেহ 
আচ্ছর করে, তখন এঁ বিষের উত্তেজনায় এই সঞ্ল জীবাণুভূৃক অণ্ডের সংখ্য। অতিশয় 
বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় এবং তত্বশতঃ অত্যাধিক তত্ব বিকার ঘটে। যাহার! আমাদ্িগের 
রক্ষক, ' তখন তাহারাই তক্ষক হইয়! দড়ায়__মিত্র শক্র হয়। এই তন্ত বিকারই 
বার্ধক্যের কারণ । আমাদিগের জনৈক পাচক ব্রান্ষণ,_-বযস পঞ্চার, সে বর্তমানে 
কাষ্ঠ ফণকেরন্তায় শক্ত হইয়! পড়িফ্কাছে। তাহার বুক চিতাইয়! গিয়াছে, হস্ত পদের গ্রন্থি দৃঢ় ও 
স্থির হুইয়। পড়িয়াছে। ৭* বৎসরের ভিন্তি ধনুর সায় কুক হইয়!- পড়িয়াছে, দেহ্ঘ্টি আর 
উদ্নত হয় না) চক্ষে ছানি পড়িতেছে) দৃষ্টি দুরগত হইতেছে । এ সবই পূর্বোক্ত বিষ জনিত 
বিকারের ফল। জীবাণুই আমাদের বার্ধক্যের কারণ,--জীবাণুই আমাদের পরম শক্র । কিন্ত 
সকল জীবাণুই আমাদের শক্র নছে,_অনেক জীবাণু আমাদের পরম মিত্র। এক জাতীয় 
জীবাণু অপর জাতীয়“জীবাণুর উপর পড়িয়। তাহাকে ধ্বঃস করিতেছে, অনেক .ছুষ্ট জীবাণু 
এইরূপে নষ্ট হইতেছে । আমাদের অন্ত্র মধ্যে এই ব্যাপার ঘটিয়। থাকে । ভুদ্ধায়জনক (৫) 
দন জীবাণু, পুতিক জীবাণুর পরম শক্র। এই কারণেই দধি আমাদের পক্ষে অমৃত তুল্য। 
প্রতিদিন নিয়মিত দধি পান করিলে পুতিক জীবাণু আর জন্সাইতে পারে না, জন্মাইলেও ন& 
হইয়! বায়। এই মঙ্গল ঘটন! ছই কারণে দ্বর়া থাকে । যথ! )-- হ্ঞ্ধ অমন ও হু অম্ঞ্নক 
জীবাণু (৫), উভয়েই শক্র নাশে আমাদিগের পরম সহায় । পুৃতিক জ্বীবাগু নষ্ট হইলে আর পুতি 
বিষ (৬) উৎপন্ন হয় ন|--ছুপ্ধান্্ অস্তঃককত হইয়! রক্তবহান্ন প্রাচীরে-__যেখানে ষ্বেখানে খটাক 
বিকার ঘটিয়াছে, সেই সেই স্থানে উপস্থিত হইয়!, খটাক বিগলিত ও ধমনী প্রাচীরের 
কাঠিণ্য দুর করে। দধি-অল্ন এবং দধি-জীবাণুর ক্রিগ্জ আমাদে4 কত মঙ্গলকর, তাহা 
সহজেই বুঝ! যাইতেছে | দধি তক্ষণে বার্ধক্য নাশ ন| হউক, যৌবনম্ুলভ, জীবনী-তেজ, 
সহজে,--অকালে--৭*/৮* বংদর বম্মসেও মন্দীভূত ব। নথ হয় না। ১২* হইতে ১৫* বৎসর 
বয়স পর্্যক্্ অনেকেই নিরাময় হই়| জীবিত থাকিতে পারে। 
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পাপা পি পা পো সিপিবির সস উপল তো ০. লা শি 








স্পেন, বুলগেরিয়। আদি দেশে শত বৎসর বন্নসেরও অধিক বয়ন লোক দেখিতে পাওয়৷ 
যার়। দানাপুরের গোয়ালারা যেমন হষ্টপুষ্ট ও দীর্ঘকায়, অপর জাতীয় লোকে সেরূপ 
নহে। ইহার কারণ--এই সব লোকের! প্রতিদিন নিয়মিত দধি ভক্ষণ করিয়া থাকে । 

পরিশেষে, মোটের উপর এই বল! যায় যে, মনুষ্য জীবনের সখ, শান্তি বলবীর্যা ব৷ পরমাযু 
অপ্হারক অগণিত জীবাণুর আক্রমণ প্রতিহত করিতে হইলে, এ সকল আগন্তক শক্রর 
প্রবল প্রতিছবম্বী দেহের জীবনীশক্তিকে বদ্ধি করিতে যত্ববান হওয়া! এবং বার্ঘক্যোৎপাদন- 
কারী অন্্স্থ জীবাণু সমূহকে ব! তছৃৎপন্ন বিষকে বিনষ্ট করণার্থ ছগ্ধাম ব1 নিক্মমিতরূপে দধি 
ভক্ষণ কর! কর্তৃব্য। স্ুবিখাত নৈদানিক তত্ববিদ ডাঃ মেটনিকফ দধি ভক্ষণের সুফল বিশেষ 
ভাবেই প্রদর্শন করিয়াছেন । সুতরাং পুনরুক্কি নিচ্ছায়োজন | 


হবেঃ”... ১0. 


অভ্ভিন্ন্প তদীল্বা০ুু-তক্ড | 
ভট্টাণু। 


অধ্যাপক-_প্রীগ্রমথনীথ ভট্টাচার্ধ্য-_ এম, এস»সি, 


আস 0 ডি 9 0 শ০্এ 


গত গ্রীষ্মের ছুটাতে বাঙ্গল। দেশে এক বড় গোছের শ্রাঞ্ধে নিমন্ত্রণ পেয়েছিলাম। “নৃত্যান্তি 
ভোজনে বিপ্রা৮” স্থতারং নাচিতে নাচিতে সেখানে গিয়। উপস্থিত হইলাম। কিন্তু গিয়া 
দেখি, তখনও আহারের কিঞ্চিত বিলম্ব আছে, কাঞ্জেই নিমন্ত্রিতের| জায়গায় জায়গায় ব'সে 
জটলা পাকাচ্ছেন। আমিও এক জায়গায় স্থান করে নিলাম। কিন্তু সর্বনাশ ! সেখানে 
“নন-কে। অপারেসন” ( অথব! দেশী চলিত ভাষায় “লক্ষ! প্রাশন”? ) সম্বন্ধে তুমুল আলোচনা ্‌ 
চলছে । এখন খালি পেটে এ সব আলোচনা, লঙ্কার নায় আমার মোটেই বরদাস্ত হয় ন!। 
সুতরাং সেখান থেকে উঠতে হ'ল। একটু ঘুরে ফিরে দেখি--এক জারগায় কয়েক জন 
ব্রাঙ্গণ পগ্ডিত হাত মুখ নেড়ে, সতেঞক্জে শিখ! আন্দোলন ক*চ্ছেন। তাদের অধিকাংশের 
পুল উদরের বিপুল বহর দেখে মনে হ'ল-সেখানে নিশ্চয় আহার সম্বন্ধে কোন বিশেষ পুষ্টিকর 
আলোচনা চলেছে । কিন্ত গিয়ে দেবি_-যেখানে তর্ক চলেছে, জাতিভেদ প্রথা সম্বন্ধে। 
একজন কিছু সাপের মন্ত্র আওড়িয়ে এই প্রমাণ ক'রবার প্রয়াস পাচ্ছেন যে,_ আমাদের 
| ত্রিকালদর্শা থবির। “গুণ কর্ম-বিভাগশঃ১ এই যে, জাতিভেদ গ্রথার প্রতিষ্ঠ। ক'রে গেছেন, 
তারি জোরে এই সনাতন হিন্দু সাজ এখনও টিকে আছে এবং £66017)60 (রিফরম) 
দেয় মুখে ছাই দিয়ে ভবিষ্যতেও টীকে থাকবে। 


লস, কি 


গত ওর! মার্চ (১৯২৩) «“ইন্দোর বাঙ্গীলী রলাবের «ম বার্ষিক সমিলনে পঠিত । 


১১৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৬শ বর্ধ 





০. পলিপ কাসিলে ৯৫৯৮ 


তি ৬ উপ সিটি তি ৩ ভর্তা সিরা তত ভি ৩২ চি 


এই সতেজ ভবিষ্যর্থাদী গুনে অবস্ঠ আমার স্তায় অনেকেরই বুক আশায় দশ হাত ফুলে 
উঠেছিল। কারণ, ব্রাহ্ধণ ভোজন প্রথাট! যে, বর্তমান জাতিভেদ প্রথার অস্তিত্বের 
উপর সম্পূর্ণ নির্ভর করে, সেট! সকলেই বোঝেন। যা হেক, আমি সেখান থেকেও 
সয়ে পড়ব মনে করছি, এমন সময় আমার এক ভূঁইভোড় বন্ধু প্রশ্ন ক'রে ব'দলেন,__. 
“আচ্ছ। | আমি যদি এক শুদ্রের পাশে বসে থাই, তবে আমার গুণ ও কর্মের কি এমন 
ব্যতিক্রম ঘ'টবে,-যাতে আমার জাত নিয়ে টানাটানি পড়তে পারে?” গ্রশ্নটী 
শুনে আবার উত্তর শুনবারও কৌতুহল হ'ল। উত্তরে অনেকে অনেক বাজে তর্কের 
ঘবতাবণা করলেন বটে; কিন্ত একজনের উত্তর বেশ সারবান্‌ বলে বে'ধ হো'ল। 
তিনি বর্ধেন, “দেখ, আজ কালকার দিনে , তোমরা 'ব্যাসিলাস্‌* ( জীবাণু) জিনিধটাকে 
মান ত1? এখন নীচ জাতের লোকের শরীরে কত রকমের 'ব্যাসিলাস* আছে, কে বলতে 
পারে? তুমিষদ্দি তার হাতে কিম্বা তার পাশে বোশে খাও, তবে প্র ব্যাসিলাস্গুলি 
তোমার শরীরে প্রবেশ করতে পারে ত? ইত্যাদি, ইত্যাদি ।” দ্ঃখের অথব। মুখের বিষয় 
এই যে, সেই সময়ে খাওয়ার ডাক পড়াতে, এই তর্কটী আর অগ্রসর হোতে পারে নি। 
কাজেই এই. জীবাণুগ্চলি “কিব| নাম, কিব1 রূপ ধরে,” অণুবীক্ষণ দ্বার দেখা যায় কি না, 
ইত্যাদি বিষয় জা+ন্বার ইচ্ছ। থাকলেও জা,ন্তে পারি নি। সেদিন কিন্তু কার মুখ দেবে 
ঘুম থেকে উঠেছিলাম জানি না, অত বড় শ্রান্ধের নিমন্ত্রণট, আমার কপালে আরাম কোরে 
খাওয়া হলো! বা। খেতে বনে কেবল গ! ধিন্বঘন্‌ কোরতে লাগলে, ভয় হোল, কি 
জানি, কখন্‌ কোন্‌ খাবারের সঙ্গে, কার জীবাণু আমাব শরীরে মধ্যে প্রবেশ করে | 

যা হোক, সেই হতে এই জীবাণুতত্ব আমার একটা প্রধান তাববার বিষয় হো 
দীড়ালে। স্বনেক ভেবে চিন্তে, নান। 6%:0611006170 এর মধ্যে দিয়ে, অনেক গবেষণ! হ্বার। 
এ সম্বন্ধে যে সকল বৈজ্ঞানিক তথ্য আমি আবিষ্কার করেছি, আজ অতীব বিনীত ভাবে, 
সেগুলি আপনাদের সন্দুথে উপস্থাপিত ক'রছি। আশর! করি, আপনারা এ বিষয়ে যথোচিত্ত 
মনযোগ দিতে ক্রটি করবেন না; কারণ আমাদের জীবন-তত্বের সঙ্গে এই জীবাণু তত্বের 
বড় নিকট সম্বদ্ধ । 

গ্রথমেই বলে রাখ। দরকার, উক্ত শ্রান্ধ-সভায় জীনণু সম্বন্ধে, যে সিদ্ধান্ত বা (6০1টা 
আমি গুনেছি, তার সত্যাসতা নির্ধারণ করা আমার উদ্দে্ত নয়; এই প্রবন্ধে আমি এ 
(১৩০%০টীকে স্থির সত্য বলে মেনে নিয়েছি । কারণ, আমি এমন ফান যুক্তি ব। 5০1 
জানি ন! বা ধারণ! করিতে পারি না, যার দ্বার! ন্মামাদের সমাজের অন্পৃপ্ঠতা প্রথার সমর্থন 
করা যেতে পারে। যেহেহু, এই প্রথাটা শান্ত্রানুমোদিত, এবং চিরকাল অর্থাৎ বহুকাল 
ধরে আমাদের সমাঞ্জে চ'ণে আস্ছে। অতএব এট] সতা। এবং একমাত্র যে যুক্তির উপর 
এই সত্য প্রতিষ্ঠিত, তাও মিথ্যা হোতে পারে ন1। ন্ুতরাং এটা নিঃসন্দেহ যে, আমাদের 
নীচ জাতের লোকের শরীরে এমন এক প্রকার জীবাণু 'আগ্ে_ব| উচু জাতের শরীরে প্রবেশ 
করতে; পারলে তার ঘোর অনি কোরে থাকে। খই স্থির সিদ্ধান্তটাকে সম্পূর্ণ ভাবে মেনে 


৩য় সংখ্য। ] টো জীবা:-তর | ১১৯ 





দিরে, আমি আমার বিছ্বী গাবেষগার ং দ্বার! কেবল এই জান্যারচেষ্ঠা করেছি € ঘে, , এই 
জীবাণুগুপি কি প্রক্কতির এবং কিরূপে তার! পাত্র হ'তে পাত্রাস্তরে সঞ্চারিত হয়। 

এই জীবাধুগুলির প্রক্কৃতি বোঝান একটু কঠিন; কারণ, এখন পর্্যস্ত যত রকমের 
অণুবীক্ষণ বস্ত্র বের হয়েছে, তাদের একটার দ্বারাও এদের দেখা! যাঁয় না। আমাদের পূর্ব 
পুরুষের! অবশ্য দিব্যদৃষ্টি ছারা এদ্দের দেখতে পেতেন। এখন কলিকালে সেট! অসম্ভব । 
আমাদের দেহে এবং আশে পাশে অনেক রকমের জীবাণু আছে, যাদের অণুবীক্ষণ দ্বারা 
সহজেই দেখতে পাওয়া বায়। আমি যে, এই সকল জীব1ণু সন্বন্ধে আলোচনা ক'রছিনে, এটা 
বোধ হয় আপনার! বুঝিতে পেরেছেন। আমি যে জীবাণুর কথ| বল্ছি, তার অস্তিত্ব জ[তিগন্তুএ 
ভিন্ন ভিন্ন জাতির শরীর-_ভিন্ন ভিন্ন জাতীয় জীবাণুর অধিষ্ঠান। অবশা জাতিভেদ থেকে 
জীবাণুভেদের উৎপত্তি হোয়েছে, অথবা জীবাণুভেদদ থেকে জাতিভেদ প্রথার অঙ্গষ্ঠান 
ছোয়েছিল,--এই কৃটতর্কের মীমাংস। এঁতিহাসিকের! কিঘ্বণ নৈয়ারিকের]! ক'রবেন। আমি 
সে সম্বন্ধে অলোচন| কোরে**আমার মৃল্যবান্‌ মন্তিষ্কের বৃথা অপব্যবহার কোর্তে চাই ন1। 

অন্ত জীবাণু হ'তে পৃথক্‌ করবার অন্ত এদের একই! আলাদ| নাম দেওয়া! দরকার। কিন্ত 
[.90) তাব। জান। না থাকায়, আমি এদের কোনে! গালভর। বৈজ্ঞানিক নাম দিতে পারি 
নি। আপাতহঃ অপানার! এদের “অম্পৃ্ত জীবাণু, কিন্ব! আবিষ্র্তীর ন|মান্সারে “তটা- 
চাধ্য-জীবাণু”, অথবা সংক্ষেপে “ভট্ট-জীবাণু'*, কিম্বা আারও সংক্ষেপে ভট্টাণুঃ ব'লে অভিহ্থিত 
ক'রতে পারেন। 

এই ভট্টাণুগুলি এক দেহ হ+তে অন্ত দেহে যায়,_ঠিক ০874506এর মত। 61০1০ 
০0817517€ যখন যায়, তখন বেন জানিয়ে দিয়ে ধায়। কিন্তু এই জীবাণুর 08৫৩0 মোটেই 
অনুভব কর! যায় না। আমি মনে ক'রেছি, একবার সার জগদীশচন্দ্র বস্থু ুহাশগ্জুকে 
লিখে দেখব, বদি তিনি এমন কোনে যন্ত্র তৈয়ারী ক'রতে পারেন, যাতে জীবদেছে এই 
ভট্টাণুর সাড়। পাওয়! যেতে পারে৷ 

মানুষের জাতি ধর্ম অন্থসারে এই জীবাণুগুলিরও জাতিনির্দেশ করতে পারা যায়। 
ব্রাহ্মণের দেহের আর শুদ্রের দেহের ভট্টাণু যে এক জাতীয় নয়, এট! বোধ হয় কষ্ট ক'রে 
বোঝাবার দরকার হবে না। দেই রকম হিন্দুর দেহের ভ্টাণু মুসলমানের ভট্টাণু হ'তে 
নিশ্চয় পৃথক । এক হিন্দুধর্শের মধ্যে না কি, ছত্রিশটী জাতি আছে। কাজেই হিশ্ু 
জীবাণুদের মধ্যেও অন্ততঃ ছত্রিশ প্রকারের জাতি আছে। মোট কথা, কোনে এক প্রকার 
জীবাণুর জাতি নির্ণয় করতে হ'লে, সে হার দেহে আশ্রয় নিয়েছে, সেই মানুষটার জাতি 
জানা দরকার। আবার কোনে! মানুষ ধর্াত্তর গ্রহণ ক'রলে, তার তট্টাণুরও ধর্ম ও 
্রক্কতির পরিবর্তন হয়ে থাক। এই হিসাবে মানুষের দেহের ভট্টাণুকে তার সহধন্্ী বা 
সহধর্ষ্িণী বল! যেতে পারে। * 

এই জীবাণুদের জাতি'সংখ্যা যাই হোক ন! কেন, মোটা তাদের তিন শ্রেণীতে ভাগ 
করা! রেতে পানে, মধা_( ৯) উত্তম, (২) মধ্যম, (৩) অধম। উত্তম শ্রেণীর জীবাণুগডলি 
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একমাত্র ্রাঙ্ধণের একচেটে সম্পন্তি। আবার আমাদের হি সমাজের মধ্যে কতকগুলি 
অতি নীচ জাতি আছে, যাদের লাধারণতঃ 'অস্পৃ€' জাতি বল! হ'য়ে থাকে । যেমন ৰাংলা- 
দেশে হাড়ি, ডোম, চস্তাণ প্রতৃতি, এবং পান্রজ প্রদেশে হিপ, ননুজ্ি এরভৃতি। এদের 
দেছের জীবাগুকে অধম শ্রেণীর মধ্যে ফেল! যেতে পাবে। কারণ এদের দেহ ত অন্পৃশ্য 
বটেঈ,_এদের ছায়।ও, এমন ক্ষি, এদের জাশ পাশের বাতাঁসও অন্পশ্ত। এই জাতীর 
লোকদের সর্ধদা একট! সম্মান জনক দূরত্বে রাখ দরকার । 

হিন্দু সাতের মধো এই অন্পৃণ্ত জাতি ছাড়! অনেকগুলি ব্রাঙ্গণেতর জাতি আছে। সাধা- 
র&তঃ তাদের শুদ্র বল! হয়। আর্থার কিবা পুজার সময় ছাড়! এদের স্পর্শ করা যেতে 
পাঞ্সে; ভাতে কোন দোষ হয় না। এদের জীবাপকে মধাম শ্রেণীর মধ্যে ফেল! যেতে পারে। 
হিন্দু ছাড়া অন্ত যে কোন সভ্য জাতির ভট্টাণ,ও এই মধ্যম শ্রেণীচ অন্তর্গত । 

উষ্টাণু সম্বন্ধে নিয়লিখিত নি ₹টা চির ্বচ্ছনো স্বতঃসিদ্ধ হিসাবে মেনে নিতে 
পায়েন। বথা;-- রি 

১। কোনো নিষ়শ্রেণীর লোকের দেহে বদি উচ্চতর প্রেমীর জীবাণু প্রবেশ করে, 
তবে তাতে তায় লান্ত লোকপান কিছুই নেই। কেন না, ভার নিজের জীবাণুগুলি এই 
আগস্তক জীবাণুদিগ্কে নিগ্গেদের দলভুক্ত ক+বে নেয়। 

২। নিরশ্রেণীর ভটাণু উচ্চতর শ্রেণীর লোকেয় পক্ষে ঘোর অনঃজনক। উপযুক্ত 
প্রতিষেধকের ব্যবস্থা! না করতে পারলে, জন্মগত পৈতৃক জাতি এবং আজীবন বর্শন্থারা 
সঞ্চিত ধর, এই ছুয়েরই নাশ অবশ্বস্তাবী। এই প্রতিষেধকের প্রেন্কুপসন্‌ সম্বন্ধে পরে 
বল। ধাইৰে। 

পওট্রানুধের গতিবিধি বড় চঙ্গৎকার। অঙ্গেক পরীক্ষায় ধার! আমি কতকগুলি নিক্নমের 
আবিষ্কার করতে পেরেছি । প্রথমে মধ্যম শ্রেণী সঘন্ধেই আলোচন! করা যাক। মনে 
করুন, আমি একঞন ব্রাঙ্গগ এবং আপনি একজন শুদ্র, অথবা মুসলমান অথব! ্রীীন, 
অথব! অগ্ঠী বেকোন ধর্শাবলর্থী। আমি আপনাকে স্পর্শ করতে পারি, এন কি, বতক্ষণ 
খুলী গলাগলি করে বসে, হাতে হাতে ঘষাঘধীগ করতে পরি (গালাগালি, হাতাহাতি এবং 
ঘুযোধুষী নয) তাতে কোন দোষ হ'তে পারে না। কিন্ত মনে করুন--আমি ডান হাত দিয়ে 
খাবার খাক্ছি।_-এখন বদি বাঁ হাত দিপে আপনাকে ছুয়ে ফেলি, তবেই সর্বনাশ! আপনার 
জীবাণ, তৎক্ষণাৎ জাদার দেহের মধ্যে প্রবেশ ক'রে, আমান জাতিনাণ ঘটাবে। ম্তরাং দেখা 
যাচ্ছে যে, মধ্যশ্রেপীর ভট্টাণু আমাদের দেহের বহিরাবণের উপর কোন প্রতাব বিস্তার 

ক'রতে পায়ে না। বতক্ষণ পর্ধান্ত না, সে আমার উদরে প্রবেশ লাভ ক'রছে, ততক্ষণ সে. 
আমার কোন অনিষ্ট ক'রতে পারে না । আবার উপবুক্ত খাত্তের সঙ্গ ব্যতীত, তার পক্ষে 
আমার উদরে প্রবেশ করাও অসম্ভব। কেন না, মুপবিবর ছাড়! অন্ত কোন দ্বার দ্বারা তার 
না নিষেধ। 

' াখন দেখ। দরকার, কোনে! খাবার জিনিষ কিকি উপায়ে, জাপনার ভট্টাণু স্বার। 
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দূষিত হতে পারে। আপনি যদধি নিদ হাতে আমায় শর্শ করেৰ, তবে বে, , তাতে জীবানু 
সংস্পর্শ ঘটবে, এট। অবপ্ত সহজেই রোধগম্য হয়| কিন্তু আবার এটাও পরীক্ষ। দ্বার! 
প্রমাপীক্কত হয়েছে যে, মাপনি যদি সোবাস্মদী খাবার ছিনিষটা স্পর্শ ন| ক'রে, তার 
পাত্রটী মাত্র স্পর্শ করেন, কিন্বা এ পাত্রটী যদি কোন টেবিলের উপর থাকে এবং সাপমি 
এ.টেবিলটা মাত্র স্পর্শ করেন, ত| হ'লেও এ খাবারটা আপনার জীবাণু সবার দুষিত জঃষে 
আমার অথাস্থে পরিণত হবে। এমন কি, আপনি বদি এ টেবিলে হাত ন| লাগিয়ে, কোন 
একগাছি ছড়ি দ্বার। বা অন্ত যে কোনে! জিনিষ ধার] স্পর্শ করেন, তা হঃলেও ফল একই 
দাড়াবে । বদ্দি আমি টেবিলকে ছুঁয়ে থাকি এৰং আপনি আমাকে ছুয়ে ফেলেন, ভাতে ও 
ফল একই। এই লব ৪৯১6৫123৩0৫ হ'তে স্পষ্টই প্রমাণ হচ্ছে ধে, যে কোনো ”নরে্ট 
প্িনিষ ( 50110 20951181 59500705 ) এই ভট্রাণুদের ০00018060/ / 12199885 
০0150 এর সঙ্গে এর সাঘৃশ্ত বড় চমৎকার । আমি বনু আগে আপনাকে এবং পরে 
খাবারটা স্পর্শ করি, তাতে খাব।র দুষিত হবে না, এক সঙ্গে স্পর্শ ক'রলেই হবে। 

সকল রকমের খাস্ত দ্রব্যই যে, ভট্টাণু স্থার! দুষিঠ হ'তে পাকে, ত| নুয়। কেবল কতক্‌- 
গুলি বিশেষ-বিশেষ খাবার বিশেষ অবস্থায় দুিত হ'তে পারে। চাউল কখনই ভট্টাণু 
দ্বার! দুষিত হয় না। কিন্তু যখন এ চাউল, জল ও অগ্নি সংযোগে ভাতে পরিণত হৃয়, 
তখনই আপনার ভট্র-জীবাগুগুলি সেখানে গিয়ে আড্ড। গাড়.তে পারে ।* তরকারী যতক্ষণ 
না, রানা! হয়, ততক্ষণ তাতে ভট্টাণুর আশ্রয় মেলে না। আপনার-হস্তপু্ই পান, কিন্ত 
আপনার নিবের হাতে ছাড়ান রসাল ফলও আমি খেতে পার। কিন্তু রান্ধ/ ভাত কিন্বা 
তরকারী যা্দ আপনি অন্ত কোনো 2750190) দ্বারাও স্পর্শ করেন, তবে সেট! আমার 
অখান্ত। শুর্রের মধ্যে কতকগুলি লোকের জল চলে অনেকের চলে না। বদ্দি আপনার. 
জল “চল? হয়, তবে আপনি আঘার ময়দা ব| সাট। মাধিয়। দিতে পাযেন। যদি এ ময়! 
ঠাসিতে-ঠাসিতে আপনার হাতের বা আঙ্গুলের একপুর চামড়াও ক্ষয় প্রাণ্ড হয়, তাতেও 
কিছু এসে যায় না। আপনার এ অঙ্ুলনির্ধযাস পুষ্ট ময়দ! দিয়ে, আদি যে কোনে! খাবার 
নিঞ্জে তৈরী ক'রে খেতে পারি । কিন্তুএ তৈরী খাবার ষদি আপনি কোনো 2)60117 
দ্বারাও স্পর্শ করেন, তবে সেট! আপনার জীবাণু দ্বার! দুষিত হবে । 

মাছ ও মাংদ কাচা অবন্থাক্স উহাতে ভঙ্ই-দীবাণুর প্রবেশাধিকার নাই । কিন্ত উহা! তেলে 
অথব! ঘিয়ে ভেজে নিলে কিন্ত জলে সিদ্ধ ক'রে নিলে, ডন্ক জীবাগুদের ধ্বংস হবে বট, 
কিন্তু তখন ভট্রাণুর| সহজেই সেখানে যাবার 0859004 পেতে পারে।* 

কোনে! কোনে! জাতির ভষ্টাণু ার1 জল দুবিত হ'তে পারে। এখন দুষিত ইওয়ার 
পর যদি জল আগুনে ফুটিয়ে নিয়ে 5161 ক'রে লেওয়! হয়, তবুও এ দুম জীবাণুর হাত 
এড়াম যাবে না। আবার আরও আশ্চর্যের হিষয় এই যে, জল ছুষিত হ'লেও দুধের উদর এ 
জীবাণুর কোম আধিপত্য নাই। অনেকে হিদ্দু গয়ল! অপেক্ষা! মুসরমানের ছধধ গছন্দ করেন) * 
কারণ। গঃলার,.হাতের জরে সাধারগৃতঃ জাত যান! বালে, সে খে জল মিপাতে ইতন্ততঃ 
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করবে না। বিত্ত মুসলমানের জলে জাত যায় ব'লে, সে নিশ্চয় জল মিশাতে সাহস করবে না। 
এতে একটা! গল্প মনে পড়ে । শুনেছি, কোন গৃহস্বামী তার সমন্ত ধন-দৌলত না কি, তার 
ভাত্রবধুর বে রাখতেন ; কারণ, বাড়ীতে চোর এলে, সেত আর ভাগ্রবধূর ঘরে েতে 
পারে না। | 
আমর! দেখেছি, ভাত ভট্টাণু দ্বার৷ আক্রান্ত হ'তে পারে, কিন্তু চাষ্টল হয় না। এখন প্রশ্ন 
এই হ'তে পারে,_চাউলের এই ছুটী অবস্থার মধ্যে 117৩ ০6 061181051100 কোথায়? মনে 
কঙ্চন, একট হাঁড়িতে চাউল ও জল রেখে, তার নীচে অগ্নি-সংযোগ করা গেল, এবং এ ঠাড়ির 
স্জে একটা তাপমান যন্ত্র লাগিয়ে দেওয়া হল। এখন জিজ্ঞাস্য এই যে, এী তাপমানটা কত 
ভিতর পর্যন্ত উঠ লে অথব| চাউলের ঠিক কোন্‌ অবস্থায় উহ! আপনার ভট্টাণুর আশ্রয়োপযোগী 
হবে ? এই কঠিন সমস্যার মীমাংসার ভার আমি অভিজ্ঞতর বৈজ্ঞানিকের হাতে দিতে চাই । 
শান্তনা কি বলে-_-গদ্রব্যং মৃতন্যন শুধ্যতি।* এই বচনের জোরে কোন কোন খাবার 
জিনিষ মূল্য দিলে শুদ্ধ হয়, _-অবন্ত সকল জিনিসই হয় না। লুচি," তরকারী প্রভৃতি নিজের 
পল্নন! খরচ ক'রে বাজার হতে কিনে খেলে দোষ হয় না । অনেকের মতে চাদ! দিয়ে অথব৷ 
£৩601-08/র আশা দিয়ে বন্ধু বান্ধবের মধ্যে পপিকনিকেও এ সব খাওয়া বলে। কিন্ত 
কোন সামাজিক নিমন্ত্রণে এ সব চলে ন|, কারণ, সেখানে পযনস। থরচ নেই। শুনেছি নাকি, 
্রীপ্ী্গন্নাথক্ষেত্রে ভট্ট-জীবাণুর আধিপত্য মোটেই নেই। এর একটা কারণ বোধ হয়, 
সেখানে ঠাকুরের প্রসাদ পর্যন্ত কিনে থেতে হয়। 
এবারে অধম শ্রেণীর ভট্টাণু সম্বন্ধে ছচার কথা বলেই এই প্রবন্ধ শেষ করব। আমাদের 
দেছের ভিতর ও বাহির, ছুয়ের উপরই এদের প্রভাব অনীম। প্রায় সকল রকম খাগ্চদ্রব্যই 
এদের বার! দূষিত হ'তে পারে। বাংলাদেশে মানুষের দেছের ছার়াও এদের ০০700০৫০1) 
মাক্াজ প্রদেশে বাতান পর্য্যন্ত এদের 0০0৫9০০7; তবে সেখানে প্রত্যেক মানুষটার 
জাতি অগুদারে ভার শরীরের জীবাণুর গতিবিধির এক-একট1 নির্দিই সীম। আছে। সেই 
লীমাগুলি বৃত্তাকার। জীবাণুগুলি এ বৃতের বাইরে যেতে পারে না। চঞ্জের সভামগুলের 
সতায এই জীবাণুমণ্ডণীও তার্ধের আশ্রয়স্থল মানুষটীর সঙ্গে সঙ্গে চল্তে থাকে । মানুষটার 
জাতি অনুসারে কোন বৃত্তের ব্যাস ১২ ফিট, ইত্যাদি । কোন উচ্চতর জাতির মানুষ এ 
বৃত্তের মধ্যে পদার্পণ করলেই, তার দেহ অগ্চি হয়ে যাবে। কাজেই রাস্তায় বেরুতে হ'লে 
উভগ্ন পক্ষকেই ফিরিওয়ালার স্তায় চীৎকার ক'রে নিজেদের গমনবার্ত। জানিয়ে যেতে হবে। 
আমাদের দেহের বহিরাবরণ অধম শ্রেণীর ভট্টাণু দ্বার! দুষিত হ'লে, সহজেই তার প্রতীকার 
কয! যেতে পারে। কারণ, একবার অবগাহন গ্গান করলেই দেহ পুনরায় শুচি হয়ে যাবে। 
কিন্তু মধ্যম অথব! অধম,যে কোন শ্রেণীর ভট্টাণু বদি আহারের সঙ্গে উদরের মধ্যে প্রবেশ লাত 
করে, তবে তার প্রতীকার করা একটু কঠিন হ'য়ে পড়ে-_শাস্্াছুদোদিত নানা রকমের 
গ্রীয়শ্চিত্ত করার দরকার হ'য়ে পড়ে। জীবাণু যদ্দি একটু নর প্রকৃতির হয়, তবে বোধ হয় 
একটু গোবর এবং কিঞিৎ গোমুত্ গলাধঃকরণ করলেই থু হব । কারণ, তাতে' 30188 
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01510150% ত ত করবেই, চাই কি, বমন দার 3850726, 00070এর কাজও ক করতে গারে। 
কিন্তু আশ্চর্যের বিষয়, বদি & জিনিষ দুটা খাবারের সঙ্গে আগে হতেই মিশিয়ে নেওয়। হয়, 
তাতে এ জীবাণুর ধ্বংস হবে ন!। 

য| গোক, যে কোন ভট্টাণু দ্বারাই আমাদের দেহ অশ্চি হক ন। কেন, আমর! কোন না 
কোন উপায়ে তার প্রতীকার করতে পারি। কিন্তু যে জন্মগত অগুচি, তার পক্ষে এমন কোন 
উপায় নাই-_-যার দ্বার। সে তার দেহের জীবাণুর হাত এড়াতে পারে। তবে কোন অধম 
শ্রেণী ব্যক্তি যদি ধর্মান্তর গ্রহণ করে, তবে তার ভট্টাপুও মধ্যম শ্রেণীতে 0702)0691) পেতে 
পারে। যেমন, এক দন চণ্ডাল শ্রী গ্রহণ করলে, তখন আমর! তাকে নির্ভয়ে স্পর্শ শুক্র 
পারি। 

"ান্ত্রে বলে “্্ীরত্বং হুষুলাদপি+” । কাজেই পুরাকালে অনেকের নীচ জাতিয়! স্ত্রী ছিলেন। 
অবশ্থঠ তাদের হাতের রারা! চ+লত কি ন!, জানা যার নগ। তবে আজকাল ন্ঞিঞাতীরা 
স্রীলোককে পত্বীত্বে বরণ কপ্রবার উপায় নেই কারণ, আজকাল ন! কি, পাকম্পর্শ প্রথাটা! 
আমাদের সামাজিক বিবাহের একটা অপরিহার্য মঙ হয়ে দাড়িয়েছে । তবে এ স্ত্রীলোককে 
উপপত্বীভাবে গ্রহণ কর! যেতে পারে। কারণ, দেখা বায়, তাতে সমাজে জাতিচাত হ*তে হয় 
না,--বোধ হয় এতে জীবাণু সংস্পর্শ ঘটে না। 

আজকাল নব্য যুবকেরা যে জাতিভেদ অথবা! জীবাণুতেদে মানে না, সেটা বিজাতীয় 
শিক্ষার ফল। তারা কুশিক্ষ! ত পায়ই, অনেকে ভুল শিক্ষাও পায়। আজকাল না! কি শেখান 
হয় যে, কোনে! খাবার জিনিষ আগুনে ফুটিয়ে কিম্বা গরম কোরে নিলে জীবাণুর হাত এড়ান 
যায়। আবার স্থস্থ শরীরের উপর ন| কি কোনো লীবাণু সহজে প্রভাব বিস্তার করাতে পাবে 
না, ইত্যাদি । অন্ত জীবাণু সতবন্ধে বলতে পারি না, তবে ভট্টাণু ম্বন্ধে এ সব নিয়ম আদৌ 
খাটে না, এট নিঃসনেহ। চাউল প্রতৃতি আগুণে ফুটয়ে নিলেই ভষ্টাণু দ্বারা আক্রান্ত হ'তে 
পারে, ত1 আগেই দেখিয়েছি! আবার সুস্থ শরীর অপেক্ষা রুগ্র শরীরেব উপর এই জীবাণুর 
আবিপত্য অনেক কম, একেবাবে নেই বলিলেও চলে । প্রমাণ, _-“আতৃরে নিয়মে! নান্তিশ। 
অর্থাৎ রুণ্নাবন্থায় ছোরাছুয়ির অথব! থাণ্ভাখা্ের বিচার না|! করিলে ক্ষতি নেই। আমাদের 
চতুর্থ অর্থাৎ “সন্ন্যাস আশ্রমেও বৌধ হয় এই আন্তই কোনে! বিধি নিষেধ মান্তে হয় না) 
কারপ, তখন রক্তের তেজ কমে গিয়ে, শরার দুর্বল ছয়ে পড়ে। এই সব প্রতাক্ষ প্রমাণ 
সত্বেও যে আজকালকার তথাকথিত শিক্ষিতের| বিজাতীয় শিক্ষার তৃল দেখতে 519৮৭ 
[561019110 র ফল। 

আর একট! কথা, রুগ্ন *থব| ছূ্ববল শরীরে ভট্টাণুর আধিপত্য কম) কাজেই সে অবস্থায় 
জাতিরপ্্দ বলায় রাখ! সজ। আমার বোধ হয়, এইজন্তই ছূর্বল হিন্দুজাতি এখনও টিকে 
আছে। আমানের উদার মতাবলম্বী নিরপেক্ষ গবর্ণমেণ্ট যে এতদিন আমাদের স্বাস্থের 
উন্নতিম চেষ্টা করেন নি, সেজন্ত তার! আমাদের ধন্তবানার্থ। আমাদের বর্তমান প্রাদেশিক * 
্বাস্থা সচিবদেরও এ কথাটা মনে রাখা উচিত। লোকের প্রাণ আগে, না জাতিধর্শ আগে ? 
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পণ্ডিত মধনযোহন রন গত, হিন্দু দভায় হিশৃগখাতির, পারীরিক বলবৃ দ্ধর, টা ছিল, 
তখন নিশয় তাঁর সনে.:এ কথাটা 8৫1৪.করেনি। “মুনীনাঞ্চ মতিভ্রমঃ* | ৫... ২. 

এইবারে প্রবন্ধটী প্রেষ কর! দরকার। কারণ, পাশের ঘর হ'তে যে.ঃরকম £ংঠা ও. 
রাজ এবং মিষ্টানের গন্ধ এখানে এসে পৌছুচ্ছে, তাতে বোধ হয় আপনাদের অনেকেরই ধৈর্য 
রুক্ষ! কর কঠিন হোয়ে পড়েছে । তবে আপনাদিগকে একট! বিষয়ে সাবধান করে দেওয়! 
দয়ার. আনার! এ মিষ্টাক্সগুলি গলাধঃকরণ করবার পুর্ব্বে একবার ভেবে দেখবেন যে, 
ওর মধো কত দ্বাতির .ভটাণু আছে, ৩! গণন কর! কঠিন। এখন জীবাণু-সস্কট সম্বন্ধে 
আমাধু এই.ব্কিট প্রবন্ধটি শুনে যদি আপ্নার| “থাই কি না খাই? রকমের উভয় সন্কটে পড়ে 
থাঁকৈন,তবেই আমার শ্রম সর্থক হয়েছে মননেকরব। তবে আপনাদিগকে আমি কিঞ্চিৎ 
তরসাও দিতে পৃ'র। কারণ,. আপনার! অনেকেই এ িষ্টান্নের খরচ বাবদে চাদ! দিয়াছেন, 
এবং আপনাদের প্রায় সকলেই পরন্তাসী | কাজেই পদ্রব্ং মুল্যেন গুধ্যতি” এবং “প্রবাসে 
নিয়মে! নান্তি" এই বচন থাটর ওকালতীকে আপনাদের গাতরক্দ। সহজেই হোতে পারে । 
তবে ার৷ টাদাও দেন নি, অথচ এখানে ঘরবাড়ী করেছেন, তাদের. জাতিরক্ষ। সমন্ধে 
আমি 89০৪7 হোতে পারি না। (ভারতবর্ষ ) 





নিনিররগজার | 
আগন্তক ক ব্যাধি ও তাঁহার সহজ চিকিৎসা । 
টার ডাঃ শ্ীপ্রমথ নাথ দাঁস গুপ্ত কবিরপ্তীন] 
(পূর্ধ গ্রকাশিত ২য় সংখ্যার ৮৪ পৃষ্ঠার পর হইতে ). 





,. অনি :কইলে যাহা যাহ! কর! কর্তবা, তাড়িত-দগ্বস্থানে তাহাই করিতে হইধে। 

. লা বাহুল্য যে, তাড়িতপাঁতে তৎক্ষণাৎ মৃত্যু হয় বলিয়া উচ।৷ সাধারণতঃ চিকিৎসা- 
ভীত। সুতরাং কি কি বিষয়ে সাবধান হইলে বজ্জাঘা 5 হঈতে রণ পাওয়! যাইতে পারে, 
চিরাারাজিনানক 000 

-৭১ ৮" -বিছ্যুৎ উচ্চ পদার্ধে আকুষ্ট হয় বলিয়া, ঝড়ের সময় ( আমাদের দেশে বিশেষতঃ 
্ বৈশাখ মাসে) উচ্চ গৃহ বা বৃক্ষাঁদির নিকট সড়াইিবে ন!। বৃষ্ষা্দি তাড়িত পরিচালক 
“পদার্থ, নয়। -গুগুয়াং সেই সময় তাড়িত: পরিচালক নাকে অবলম্বন করিয্লাই বিছবাৎ 


ত্র সংখ্যা) আগস্তক ব্যাধির চিলিৎসা। 00000 ১২৪ 





নববীতে লীন ই থাকে ।' 'তাড়িরংপারিচালৎ লু অলন করাই বিষের ধর্ম । 
কাজেই লৌহাদি ধাতক পদাথ মন্ুযা অপেক্ষ। অধিক' পরিচাঁলক বলিয়! তীদপ পদার্থের 
নিকটে থাকিলে বিশেষ ভয় নাই। কিন্তু এই কারণেই অঙ্গুরী, ঘাড় প্রভৃতি ধাতব পধাথ 
সঙ্গে থাক| বিপজ্জনক | পৌহছছত্র ব্যবছারও নিরাপদ 'নছে।: তাড়িতপাতের দমর ক্ষেত্রে 
লাগল স্কদ্ধে করিয়া ক্কযকগণের না! আপাই উচিউ। লেই সদয় গৃহের মধ্যস্থলে মাছর প্রভৃর্তি 
বিছ্যৎ অপরিচীলক আসনে বপিয়। থাকাই নিরাপদ ।” কায়ণ, গৃহে ০4 হইলে রং" 
প্রাচীর দিয়া গমনকালে শরীরে প্রবেশ করিতে পারে না। : | 
২1 জল তাড়িত পরিচালক । এই নিমিন্ত বৃষ্টিতে গান্র বস্ত্র আর্জ হইলে শরীরে বিহ্যুৎ 
প্রবেশ ম! করিয়া সিক্ত বন্ত্রের উপর দিয়া চলিয়া যায়। সুতরাং বৃক্ষার্দর আশ্রয়ে 
াড়াইয়। বরং বৃষ্টিতে ভিজ| নিরাপদ | এই জনাই নিকটে বৃক্ষান্নি শুন্য বৃহৎ পুর্করিণী, দিখী 
বা নদীর নিকট ঝড়ের সময় দড়াইবে না, কারণ জল, বিছ্যৎ আকর্ষণ করিয়া আনে এবং 
নি নি বা উচ্চতর প্ুদর্থ বলি়। তাহার মধ্য দিয়াই বিদ্যুৎ গমন করে। 
ঝড়ের সময় ' যানাদিতে থাকিলে, যানাদির পারে গাঁত্র স্পর্শ নী কগানই টিক 
যে রা যান পার দিয়! যাইবার সময় কোন অনিষ্ট হইবে না।- | | 
বৃহৎ জনতার মধ্যে থাকাও বিপজ্জনক। কারণ, বহুলোকের প্রার্বসিত বাঁশের 
৮ আকর্ষণ করিবার শি অত্যন্ত প্রবল। ০ 


বৃশ্চিক দংশন | | 


ইহাতে প্রথমে সামান্ত সুচি বিদ্ধনের ্থার় অনুভূত হইয় ক্রমশঃ অধিকতর যন্ত্রণাদায়ক হগ্ন- 

এদং দ্ট স্থান ফুলিয়া উঠে। মাৎগুড়ে বা এমোনিয়াতে বন্ত্রথণ্ড ভিজাইয়া' যন্ত্রণা স্থানে 
লাগাইয়! দিবে । গুরুতর দংশনে ময়দার সহিত অহিফেন মিশাইয়। পুল্টিশ দিতে পারিলেই 
ভাল হয়। 

লবণে একটু জল দ্রিয়৷ লাঁগাইলে, কিন্বা পেয়াজ বা হুলুধ বাটিয়! দংশন স্থানে মর্দন - 
করিলেও উপকার হয়। রিনি & 2 পু 

যদি দষ্ট স্থান অধিক ফুলিয়! লাগ রেখাঃ ন্যায় ্ু হয়। তবে সেক দেওয়! বিধের এবং 
মু বিরেচক বাবহার করিবে। 


বোল্তা ও ভীমরুল দংশন । 


প্রথমতঃ হুল ফুটিয়া থাকলে তাহ! বাহির করিয়া ফেলিবে। পরে এমোনিয়! বা! 
নিশাদল ও চুণে একত্র করিয়া দংশন স্থানে লাগাইলে জাল সন্বর নিবারিত হয়। মাৎগুড় 
অল্প জল মিশ্রিত করিয়া অথবা! সে!ডা ও গুড় কিনব চিনি, একত্র করিয়। মালিশ করিলেও 


জাল! নিবারিত হয়। 





১২৬ | িকৎসা-প্রকাশ | [ ১৬শ বধ 


এ সি সি প সিডি হট উতলা জলি ভিত সিটি ছি জরি ০৮ সা স্ট শ। চে 





৪ ওত সিটি আল 


নির্ন ফল ঘসিযা বা চ্খং ও ॥ গোমর । একত্রে ্ লাগাইলে, ভার্পিন তৈল কিমা কেরোসিন 
তৈল মর্দনে, অথবা! নম্ত বা তামাক পাত! অল্প জল সহ হাতে মর্দন করিয়! লেপন করিতে 
পারিলেও জালার শাস্তি হ্য়। 

কখন কখন অধিক সংখ্যক বোল্তা বা ভীমরুলে দংশন করিলে, বালক ও দুর্বল ব্যক্তি, 
অনুস্থত| বোধ করে এবং প্রবল জর হইতেও দেখ! যায়। প্রথমতঃ ফাপ! চাবি না অন্য 
কোন অপ্রশস্ত মুখ বিশিষ্ট নলের খোলা মুখ দষ্ট স্থানগুলির উপর একে একে চাপিয়! ধরিবে ; 
ইহাতে হলের মুখ অল্প বাহির হওয়াতে ঠাত বা সরু চিমটা প্রভৃতি দ্বার! হুলগুলি অনায়াসে 
বাহির কর! যাইবে। পরে পুর্ধ্যে্ত ষধগুলির মধ্যে যাহ। সত্বর সংগ্রহ হয়, তাহাই প্রয়োগ 
ক উচিত। এরূপ অবস্থায় অত্যন্ত যন্ত্রণ। হইবে “ক্লোরাল” (০100181 ) ব্যবহারে উহা 
শীন্ত গ্রপমিত হয়। | 


'জলৌক। দংশন | 


এতদ্দেশে কোন স্থানে অল্লাধিক জলৌক| দেখ! যায়। ইহারা অজ্াতসারে শরীরের যে 
কোন স্থানে সংলগ্ন হইয়। থাকে | দংশন সময় কোন প্রকার যন্ত্রণা হুয় না বলিয়া! ইহাদের 
সংযোগ উপলব্ধি হয় ন। বটে, কিন্তু পরে দষ্ট স্থান অত্ন্ত উত্তেজিত হয়। সুস্থ শরীরে 
সাধারণতঃ ইহতে কোন আশঙ্কা নাই। কিন্তু বালক ব| দুর্কাল ব্যক্তির পক্ষে অধিক রক্তপাত 
হইয়। অনিষ্টকয় হইতে পারে। স্বতরাং জলৌকাদষ্ট হইয়া এরূপ ব্যক্তির রক্তপাত ছইতে 
থাকিলে সত্বর য়ক্তবন্ধ করিরার জন্য আহত স্থান জোখে ৃ্ধা্গুলি বারা চ'পিয়া ধরিয়! ঠা 
জলের পি দিবে। ইহা! দ্বার! উৎপন্ন ক্ষত সহজে আরোগা হয় না। চিকিৎসা সাধারণ 


ক্ষতের হটায়ই করিতে হয়। 


এবিসি 






প্র পসগার 


৬ 


৫ এ ১] *. প্রাচীন চিকিৎসকের 





রাতন চিকিৎসা- প্রণালী 
্ীহার বর 
[)1)12760911961). 
ডাঃ শ্রীঅক্ষয় কুমার ঘোষ ॥ল, এম, এস্‌, 
(পূর্ব গ্রকাশিল্ত ১ম সংখ্যার ২৯ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 
রশ্জাব স্বল্প ও ঈষৎ লাপ বর্। ক্ষুধ! নাই, অরুটা। ফুসফুস পরীক্ষায় আঁকর্ণনে স্থানে 
স্বাদে আর রাল্স শ্রত হইল। খুন্‌খুসে কাশী এখনও বর্তমান আছে। দান্ত ভাল 


ওয় সংখ্য! ] প্রাচীন চিকিৎলকের চিকিৎসা-প্রশালী। ১২৭ 





»এ পি হিট বিটি পি ২০০ আপি জী ১ ও ও পাটা দু ও বল 





সরস 


পরিষ্কার হয় না। শুনিলাম-_ এখন ষে রকম গায়ের তাত মাছে, বেলা ১।২টার সময় ইছা' 
পেক্ষা! উত্তাপ বাড়ে। এক বেলা ভাত ও রাত্রে কোন দিন কিছুইযায়ন! এবং কোন 
দিন ব| ছুধ সুজি দেওয়! হয়। 
রোগী পরীল্গাস্তর গৃহস্থকে বলিলাম-_-এতার্বশ রোগীর চিকিৎসার ভার আমাকে 
দিতেছেন, ভগবানের উপর নির্ভর করিয়া আমিও গ্র্ণ করিতেছি, কিন্তু আমার বিনান্ধু- 
মাততে চিকিৎসা পরিবর্তন করিতে পারিবেন না। দীর্ঘ দিন চিকৎস| ব্যতিত রোগীর 
আরোগ্য সম্ভব হইবে ন1।” | 
গৃহস্থ আমার কথায় স্বীকৃত হইলেন। অতঃপর আমি নিক্নলিখিতরূপ চিকিৎসার 
ব্যবস্থ। করিলাম । যথ।।-- 
(১) £২৪, 
আয়রগ সাইটে্টে কোঃ উইথ নিউক্লিন,১টা এম্পল। 
(১ সিসি, ) 
ইণ্ট1ভেনস্‌ ইঞ্জেকসন দেওয়া হইল। ১ সপ্পান্ অন্তর এক একটী ইঞ্জেকসন দেওয়ার 








ব্যবস্থা কর! হইল। 

অত্যধিক রক্তহীনত! দুরীকরণার্থ এই ওষধটা ইঞ্জেকদনের ব্যবস্থা! করিলাম । পরস্ধ 
ইহাতে নিউক্লিন থাক! প্রযুক্ত, ইহা! ম্যালেরিয়। বিষের উপরও ক্রির। প্রদর্শন করিবে, ভাহাও 
আশ! করা যায়। এই নূতন ওঁষধটীর স্তায়, ছর্দম্য রক্তহীনত| দুরীকরণের উপযোগী কোন: 
গধধ, পুরাতন ভৈষজ্য তথ্ে মন্মবেশিত হয় নাই । আমার এই পুরাতন চিকিৎস! প্রণালীর 
মধ্যে এই নূতন ওষধ ব্যবস্থা করিলাম দেখিয়!, পাঠকগণ হয়ত বিদ্রপ করিবেন। কিন্তু ইহাতে 
বিদ্রপের কিছুই নাই । নৃতন পুরাতন বলিয়৷ কিছুই নাই। যাহা উপযোগী হইবে, তদ- 
বলখ্বনই শ্রেয়ঃস্কর। নৃতনের মোহে অন্ধ হইয়া অবিচারিত ভাবে পুরাতনকে পরিত্যাগ 
ব পুরাতন গ্রীতিতে আকৃষ্ট হইয়া অবিচারিত ভাবে নূতনকে বিধদৃষ্টিকে দেখা, কখনই 
সমীচিন বলিয়া! মনে করি না। যথোপযুক্ত স্থলে নূতন ওষধ ব্যবহার, কখনই আমি অবর্তব্য 


বিবেচন। করি না। যাহা হউক তার পর __ 


২। & : 
এসিড এন, এম, ডিল চা ১০ মিনিম। 
পটাস ক্লোরাস *** ৫ গ্রেণ। 
এমন ক্লোরাইড *** ৫ গ্রেণ। 
পলভ ইপেক *. ও গ্রেণ। 
টী্চার রিয়াই *** ২ গ্রেণ। 
ইনফিউসন ফোয়াসিয়|. "" ১ আউঞ্গ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া এক মাঠ1। গপ্রতাচ তিন মাত্র। সেব্য। 


৮২৮ ৃ চিকিইসাপ্রকাশ। |. ॥ ১৬শ বধ 





এ 





২৬৩ ক্লীঙা 'যকতের উপর প্রতাহ গরুর. োোনায়দদেফ দিতে বলা হইউল। পথ্যার্থ ভাত 
বন্থা রিঙ্গা-সুজীরা রুটা' %'তুগ্ধ'নাবস্থা ক গিলাম । | 
তৎপর দিন প্রাতেঃ রোগীকে দেখিলাম । তখন উত্তাপ ৯৮$ তিক্রী; অন্তান্ অবস্থা 
সমহাবেই আছে, কেবল অরটা - রিমিপম হইয়াছে? অস্ত মিয়্লিখিত " বাবস্থা করিলাম। 
যথা, 
“পি পুঘঃ- অর" শ্রকীশ-পায়) তাহা হইলে উত্তপাবস্থায় পূর্ব দিনের ২নং মিশ্রটা দেবন 
করিবে। এক্ষণে বতক্ষণ জবর ন! থাকে. ততক্ষণ নিয়লিখিত ওঁষপটী -২ ঘণ্টান্তর সেবনের 
উপদেশ দিলাম 1: যথা-১ 
(৪) ঘ২০, 


কুইনাইন হাইড্রোক্লোর "** ৫ গ্রেণ। 
এপিড মম, গরম, ডিপ -. ৫ মিনিম। 
টাং চিরৈটা ১, ১৫ মিনিম। 
: একষ্রাক্ট কালমেঘ লিকুইড... ১ ড্রাম। 
এসেন্স অব নিম. *** ১ ড্রাম। 


. এস্ইমকিন্টসন কৌয়াসিয়। ১ এড ১ আউন্স 1 
একত্র ১ মাত্রা ""' এইন্ধপ তিন দাতা | 'বনিটিরাছি, ২ কাজির সেব্য। 
পথ্যাদি ু্ববৎ। রি কি 
পরান প্রাঁতেঃ গিয়া শুনলাম যে, কল্যও বেল! দ্বিগ্রৃহরৈর পর উত্তাপ টরয হইয়াছিল। 
গৃহস্ক বাঁবংবার থার্খামিটার দিয় উত্তা: পরীক্ষা করি! পিখিয়! রাখিয়াছিলেন, তথ ষ্ট 


বুঝিলাম ৫ ধে, উত্তাপ ১*২ ডিক্রী রাত বদ্ধিত হইয়াছিল । এক্ষণে উত্তাপ শ্বাভাবিক। অন্ঠান্থ 
রর পুর্বববৎ 1 | 


- সস্ভিও পূর্ববৎ সমুদয় ব্যবস্থীকই প্রদূত হইল । 
'*এুইক্প ব্যবস্থায় ৫ম দিনে অর বন্দ হইল । অতঃপর নিক্নলিখিত গুষধটা ব্যবস্থা করিলাম। 


ষথা +-. 
০, 
.ফ্লুরাইড অব এমনিয়! তত ৫৯ গ্রেশ। 
কুইনাইন সলফ ১১১০৭ গ্রেণ। 
পলভ নক্সভমিকা ৮৭ ১৯০ গ্রেণ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়। ১** শত বটাক! প্রস্তুত করতঃ, ২টী বটাক] মাত্র য় প্রত্যহ তিন 
হার সেব্য। 


এতন্ি্ন এক সম্তাহ. অন্তর ১টা করিয়। “আয়রণ সাইট কোঃ উইথ নিউক্িন* 
ইঞ্জেকসনের বাবস্থা) রহিল। ল্লীহ! যক্কতের, উপর. পর্ববৎ যথারী'ত, গরুর. চোনার সেক 
দেওয়! হইবে। 


ও জংখ্যা 1) টি/৪ চিকিৎসকের 90887838548 ১২৯ 





ক্রমশঃ রর অবস্থার ছ্তি পরি দক্ষ ঝরতে ছল। আয়রণ ॥ সা কোঃ 
উইথ নিউরিন ১১টা ইঞ্জেকসন দেওয়া হয়। এইরূপ চিকিৎসায় প্রায় ৩॥* মাসে না. রোগী 
স্ূরণ নিরাময় হইয়াছিল | 
ূ বর্তমান রোগীর চিকিৎস৷ সন্ধে অনেক বিষয় দমালোচনাঃ় বিষয়ীতৃত্ড থাকিলে, আমি 
কোন মন্তব্য প্রকাশ করিব না। তবে ইতা বলা বোধ হয় অপ্রাসঙগীক হইবে না তব ফেবল 
হুদ্থুকে না মাতিয়, সুপ্মভাবে পর্যালোচনা করতঃ স্থির সিদ্ধান্তে উপনীত হওয়াই চিকিৎসক 
গণের প্রধান কর্তবা । বর্তমানে আমাদের কপাল দোষে, এদেশে “কালাজর” প্রবল গ্রষ্চাণে 
আধিপত্য বিস্তারে যে গ্রসর হইতেছে, তাহাতে কেনিই সন্দেহই নাই। কিন্তু ভাট” বন্দি 
আমাদের চিরসহচর প্রীহা-যরত সংযুক্ত পুরাতর জরটাও যে, কালারের পার্লার পিয়া 
অস্তহিত হইতে বরাছে , তাহাই কি মনে করিতে হইবে? কথচই নচে'। অন্ধভাষে 
রোগ নির্ণয়ে প্রবৃত্ত না চা, একটু চক্ষু মেলিয়! মন্তিফালোর্জন। করিয়া দেখিলে অসেকস্বলেই 
কালাজ্জর ও শ্রী সংযুক্ত পুরাতন হ্বরের পাথক্য-ভ্বদয়ঙ্জম হইবে | দি. ভি 

কালারের সহিত ভ্রীহা সংযুক্ত পুরাতন ম্যালেরেয় জরের পার্থক্য নিরূপণে অত্যধিক 
ভ্রম পল্লী গ্রামস্থ বঙ্গীয় চিকিৎসকগণের মধ্যেই অধিকতর দেখিতে পায়! ধয়ে। তবৈ অমৈক- 
স্থলে শিক্ষিত চিকিৎসক গণ ঘেমন হুজুকে মাতিয। রোগ নির্ণয়ে উপেক্ষা কর্তেঃ, ভ্রম- উৎপাদন 
করেন- বঙ্গীয় চিকিৎসকগণের রোগ নিণায়ণ ভ্রম তদ্রুপ নহে। অনিভিজ্ঞতাই ইহার 
একমাত্র কারণ। বঙ্গ ভাষায় কাণ!"জ্বর বন্ধ যথোপযুক্ত শিক্ষোপযোগী বাঙ্গালা পুস্তকের 
অনভ্ভাবেই বঙ্গীয় চিকিৎসকগণ--কালাজর সম্বন্ধে কোন তথ্যই অবগত হইবার সুবিধা পান 
নাই। এই অনভিজ্ঞ বশতঃই তাহার] অনেক স্থলে প্রকৃত কালা অরকেও পুরাতন মালে- 
রিয়ায় অস্তভূক্ত করিয়! ভ্রান্ত চিকিৎসার বশবর্তী হইয়! থাকেন | কাগাজ্বর সন্ধে বর্তমানে 
এত অধিক সংখ্যক অভিনব তত্ব ও ইহার নির্ণয় সমন্ধে এরূপ সুন্দর উপায় সমূহ আবিষ্কৃত 
হইয়াছে যে, তদসমূহে জ্ঞানলাভ করিতে পারিলে, উচ্চ শিক্ষিতাভিমানী চিকিৎসক অপেক্ষ! 
বঙগীন্ন চিকিৎসকগণের দ্বারা জনসমাজের অধিকতর হিত সাধিত হইবে। 

অবান্তর কথার এই খানেই ইতি। এখন আমার বক্তব্য বিষয়ের অস্থুসর করি। |) 

কালারের হিড়িকে পড়িয়া “শ্লীহা সংযুক্ত পুরাতন, জরের” চিকিৎসা বিনুপ্তপরায় 
হইতে বসিয়াছে। তার উপর অবার পুরাতন চিকিৎসার অবতারপ।। সুতরাং নব্য চিকিৎসক 
সম্প্রদায় এট আলোচনা কিরূপ চক্ষে দেখিবেন, তাহা দিব্য চক্ষেই দেখিতে পাইতেছি। 
কিন্তু তবু আমার এই পুরাতন প্রসঙ্গ যে, কেন বিবৃত. করিতে উ্ধদ্ধ হইয়াছি; ঃ তাহার 
কারণ প্রবন্ধ শেষেই বলিব। আর যদি কেহ দয়া করিয়া উপযুক্ত ক্ষেত্রে এই পুরাতন 
প্রণালী পরীক্ষ। করেন, তাহ! হইলে ত. তিনিও ইহার কারণ অনুমান, করিতে পারিবেন। 





১৩৬৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। ১৬শ বধ 
প্রীহা। রোগ। 


শ্লীহারোগ পুরাতন হইলে প্রান্ত ছৃঃশ্চিকিৎসা হয়! উঠে। এমন কি, রোগ বেশী দিনের 
হইলে প্রারই রোগীকে বাচান যায় না। পুর্ধে উক্ত মতে এই গীড়ার জন্ত এক কুইনাইন 
আর লৌহ ব্যতীত আর ভাল ওঁধধ ছিল না। পূর্বে আমাদিগের দেশীয় কবিরাজের! পুরাতন 
শ্লীহ! ফেমন আরাম করিতে সক্ষম হইতেন, ডাক্তারের তেমন পারিতেন না। কিন্তু এক্ষণে 
চিকিৎসাশাঙ্ক্রের উন্নতি সহকারে এই রোগের নানারূপ চিকিৎসা ঞচভিত হইয়াছে । ' রোগ 
নিতান্ত, পুরাতন ও অসাধ্য লা হইলে, ডাক্তারি মতে প্রায়ই আরাম হইয়া বায়। কিন্তু চিকিৎস! 
দীর্থকাল আবশ্বুক। ছুর্ভাগ্যের বিষয় এই শ্লে, আমাদিগের দেশীয় লোকের সংস্কার আছে যে, 
ডাক্তারদিগের ওষধে যছ্ছি ঝটিতি উপকার ন! হুইল, তবে আর উপকারের আশা নাই। এই 
সংস্কার বখতঃ রোগীর অভিভাবকগণ রোগীকে বেশী দিন ভাক্তারদিগের হাতে রাখে না । দশ- 
পনর দিন চিকিৎসা! করাইয়। হদি ফল না! হইল, তবে রোগীকে ডাক্তারের হাত হইতে 
ছাড়াই! লইয়! অন্তবিধ চিকিৎসার আশ্রয় গ্রহণ করেন । প্লীহারোগীর চিকিৎসা করিতে কবি- 
রাজদিগকে যত সময় দেওয়া হয়,ডাক্তার মহাশয়ের] সেইরূপ সময় পাইলে, প্রায়ই রোগ আরাম 
করি! তুলিতে পারেন। কব্রাজী মতে হউকৃ আর ডাক্তারিমতেই হউক, পুরাতন 
ভীর্ণরোগী আরাম করিতে হইলে রোগীর পক্ষে বিলক্ষণ তথ্বির ও ধৈর্ধ্য এবং চিকিৎসকের 
বিশেষ চেষ্ট। আবশ্তক | “'ডাক্তারগণ পুরাতন রোগী আনাম করিতে পারেন ন1” এই 
সংস্কারটার কোন মূল নাই । তবে তরুণজ্ঘর যেমন ছুই চারি ডোজ কুইনাইনের জোরে ডাক্তার- 
গণ তি সত্বর আরাম করিয়! ভো/লন, পুরাতন রোগী সেইরূপ শীত্ব আরাম করিতে পা?রন 
না। এজন্ঠ লোকেরও সংস্কার হইয়াছে ; "ডাক্তারি মতে অতি শীঘ্র ওধধের ক্রিয়া দেখা ন 
গেলে, উক্ত মত প্রায়ই, নিক্ষন হয়|”, 

পুরাতন জীর্ণরোগী অনেক সময় আপন দোষে, কোথায়ও বা ডাক্তারদিগের দোষে 
ডাক্তারিমতে চিকিৎসিত হুইয়াও আরোগ্য লাভ করিতে পারে ন1। যদি ভাক্তার মহাশয় 
বিশেষ চেষ্টা করেন এবং রোগীও ধৈর্য্য সহকারে ডাক্তারের হাতে বেশী দিন থাকে, তবে 
অনেক স্থলেই রোগ আরাম হইয়া বায়। কিন্তু এই সকল স্থলে বিশেষ বিজ্ঞত! সহকারে 
চিকিৎস! করিতে হইবে। ক্রমাগত একনপ ব্যবস্থায় কাজ হইবে ন।। প্রত্যেক রোগীকে 
বিবিধ প্রথ। অবলঘ্বন করিতে হইবে এবং মধ্যে মধ্যে উধধ বদলাইয়। দিতে হইবে। 

আমর! অনেক দিন পধ্যস্ত নান! রকমে প্লীহারোগীর চিকিৎস| করিয়া অনেক স্থলেই 
কুশুকার্ধ্য হইয়াছি। 'অনেক যায়গায় অবশ্থ নিক্ষলও হইয়াছি। কিন্তু ইহারও দুই একন্থলে 
রোগীর পক্ষেও ক্রটী ছিল। 

চ্িক্কি্তনণ-পন্ধার্তি ।- ললীহারোগ চিকিৎসা করিতে হইলে, রোগটা কিরূপভাবে 
উপস্থিত হুইয়াছে এবং রোগী পুর্বে কিরূপ ভাবে চিকিৎসিত হইয়াছে, তাহার সবিশেষ 
অস্ধসন্ধান লওয়! আবশ্তক। প্লীহারোগের সমুদয় নিদান এস্থানে বিস্বৃতুভাবে আলোটন 
ন| করিয়া মংজ্ষেপে ও সরল ভাবে তার কারণ ক্রমশঃ বিবৃত কর! যাইবে । 





এত ৫২০ তা সপিশী সি উক্্আর রী বি চস কাস 


(ক্রমশঃ ) 





( ( হোদিওপ্যাবিক পা শা. 





সস্তার গঁধধে ফল হয় না কেন? 
লেখক _ডাঃ - অনুকুলচন্দ্র ধিশ্বান এচ১ এল, এম, এস, 
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হোমিওপ্যাথিকের স্তর সাজ কাল বাইওকেমিক চিকিৎলার প্রতিপত্তি খুবই বাড়িয়াছে 
ও বাড়িতেছে। অনেক পল্লী গ্রামবাশী যৃবক ভ্রাঠাগণ -বাহারা সর্বদ| বা প্রায়ই ধাড়ীতে 
থাকেন, তাহার! হোমিও শ্যাখিক ওষুধ ঘরে রাখিয়া গরীব গ্রামধানী ও নিরীহ কৃষিজীবিগণকে 
বিনামূল্যে ওষুধ দিয়! থাকেন। এমন কি, নিজ হইতে পথ্য পর্যন্ত যোগাইয়| থাকেন। 
ইহারা যেমন যত ও পরিশ্রম করিয়। রোগী দেখেন এবং রোগ আরাম কফিতে চেষ্টা করেন, 
অনেক নামজাদ। ব্যবসায়ী চিকিৎসক তীহার অর্দেকও খাটেন না 

. রোগী আরাম করিয়া যশঃ লইবার জন্ত গ্রামবাসী যুবক ভ্রাতাগণ যে রকম নব ও লহি: 
করিয়া, শক্ত শক্ত রোগীব নিকট ২1৩ বার যাইয়া, রোগের লক্ষণ সংগ্রহ কেন এ 
পু্তঞ্ষেয় সহিত মিপাইয়! ওষুধ প্রয়োগ করয়। বোগী আরাম করেন) তাহ! দেখিলে বড় 
আনন্দ হর ছুঃখের বিষয়, যশেঃর পগ্ত চেষ্টা! সত্বেও অনেকে বিজ্ঞাপনের প্রলোভনে ভূলিদ। 
বেখান সেধান হইতে /&, /১৭ ডামের ওযুধ আনাহঙ্না ব্যবহার করেন এবং মাপানরূপ 
ফলন পাইয়া, হতাশ হন, এবং ক্রমশ: হোমিও; ওষুধের উপর নিজেদেরই বিশ্বাস হারাইনা 
ফেলেন। কিন্তু কেন যে, ঠিক ওষুধ প্রয়োগ করিয়া ও. উপকার ৪ না, তাঁর কেখনও 
কারগও অনুসন্ধাণ করেন না। | এ 
'নপ্রত্যেকেরই একবার ভাব! উচিৎ যে, এক নিন ১ ভাম ৩০ শাঁক্তর ওষ+ 
/৮ আনায় দিতেছেন, মার * *% অমুক কোম্পান্গ এ ওষুধই ১ ড্রাম /৫ পরস1 দিতে হন। 
এতে| তফ।ৎ কেন? সংচার অপেক্ষ!, কম্‌ দানের চূর্ণ ওষুধ আদৌ তাল নয় এবং হুইতেও 
পারে না। কেন পারে না, তা এক কথার বুঝাইঘ1 দিতেছি। ঠিক ফার্্মাকোপিয়ার মত 
বজার রাখিয়া, ঠিক মত চূর্ণ শক্তি প্রস্তুত করিয়!,কথনই কেহ ওরকম কম দরে দিতে পারে না। 
ওষুধের খরচ পোষাইলেও পরিশ্রমের দাম পোষায়. না।  গযুধ গস্ততের বিষন্ন, অবগত 
হইলে, নিজে নিঙ্গেই বুঝিতে পারিবেন যে, একথা কত ছু সত্য। | রঃ 
: ৮ ওষুধ .ঠিকু মত বিশুদ্ধ ভাবে প্রস্তুত হইলে, তান কাগ ভাল হ?সা অনিবাধ্য। 
দি নিধে ওধধর ক্র্গ প্রপ্তত করিয়৷ বাবহার' করা ঝট 'তাড়ে খরচও খুব কম পডে। 

রি কারু | 






[ ১৬ বর্ধ 


আপনি যে বে ওধুধ বারা ১৪ উড পবা ভিডি এবং ৩% ৪ আনায় প্রতি ড্রাম 
জর করিবেন, সেই ওষুধ নি াপানি খু চরে বি লয়েন, তালে আপনার /৫ /১৯ 
পয়সার বেশী খরচ গড়বে চিকিনতুক তাল "পাইবেন ভাল ডিদ্পেনসান্ী হইতে 
বাক ডাইপিউদন আনাইপ্ন! পরবস্তী জে নির্জে প্রস্তত করা উচিৎ । যথা--১% হইতে 
২স ৩১ ৪৯ ৫%১ ৬৯ ও ১১% হইতে ১২৯। ২৮৯ হইতে ২৯৯: ও ৩*%:। ১৯৮ হইত 
১৯৯, ২** ইত্যাদি। 
এখন কথা হইতে গারে যে-_ধরে নিজে ক্রম প্রস্তুত রুরিয৷ লইলে যখন অত কমে হুর, 
উন অন্প মূল্যের ওষুধ বিক্রেতার] কেন কম দামে দিবে ন1? এ কথার উত্তব এই যে, এ 
সব ডিস্পেন্সারিতে অল্প বেতনের কর্ণটার্িগণ ওযু তয়েয় কবিয়। থাকেন। তীহার! যে, 
ফার্শমাকোপিয়াব মত ঠিক বজায় বাঁধিয়া বিশুদ্ধভাবে ওষুধ প্রস্তত কবেন, একথ! একবারেই 
বিশ্বাস হয় না। একদিনে 81৫টা ওষধ তিয়েব করিতে হইলে, হ]ু্রেব কবজী পর্যন্ত টাটাইর। 
যার়। এ ছাড়! অনেকে ঠিক শক্তি মত ম্পিবিট ব্যবহাব না| করিয়। কম মূল্যের, কম শক্তির 
শ্পিরিট ব্যব্হাখ করেন। এজন্ত দেখ যায় যে, এ* শক্তিব ওযুধেও ঈষদ হল্দে রং হয়। 
২|৪ দিন ঘরে ওষুধ থাকিলে শ্রিশির তলায় একটু সেডিমেপ্টও জমে । 
কাহাবে। নামঘকবিতে চাই না, তবে একটু না! বলিলেও নয় । আমার এক বন্ধুব নিকট 


এক সময় ম্যাগ ফস ৩০» গুড়! দেখিয়াছিলাম, তাতে আশানুরূপ কাধ না হওয়ায় তিনি শিশি 
দ্ধ ওযুধটা আমার দেখাইয়াছিলেন। এ ওধধটাব ৭ং ঈব২ গোলাপী । শ্রিশিটা হাতে 
পড়তেই বেশ মালুম কর! গেল--এটী /১* ড্রামেব ওষধ । ইহা! অগ্লদামের সুগার অব. 


মিহ্ছ ব্যবহাবের ফল। 
আমাব এ বন্ধু ”গ * +কত্তকগুলি হোমিও গু কতকগুলি বাইওকেমিক ওষুধ ঘরে 


রাখিগ্াছেন। নিজের ছেল্পিলে ও পাড়াগ্রতিবাসীদ্দেণ আংশ্যক মত ওষুধ দিয়! বড়ই 
আনন্দ বোধ করেন। তীর মধাম পুত্রেব বয়স ৮1৫ বংসর। একদিন রাতে 
ছেলেটা পেট বেদনায় অস্থির হয় | লক্ষণ দেখিয়া তিনি প্রথমে কলোসিস্ব ৩%, ২।৩ মাত্রা 
দিয় কোন ফল না পাই), মাগ ফল দেন। ৩ মোড়া ম্যাগ-ফসতেও উপকার না পাওয়ার 
আমায় ডাকিয়া লইয়। ধান। রাত তখন ৩টা। আমাকে রোগীর আগাগোড়া লক্ষণ খলেন 
এবং ভ্ী সকল ওষুধ দেখান। কলোনিস্থএর তলায় হলদে সেডিমেপ্ট পত্ধিক্কাছে ও শিশিটা 
নাডিলে ছিবড়ে ছিবড়ে হতে দেখ। গেল। ম্যাগ“ফলের অবস্থা পূর্ঘেই বলেছি। 
ছেলেটাব লক্ষণ, যথা-_বাশ্র প্রায় ৭টাগ পব হইতে, পেট বেদনা! আবন্ত হয়,-. বোদা 
বৃদ্ধির দসয় পা পেটের দিকে গুড়াইয়। আনে, বোগী সম্মুখ দিকে কাকতাইয়া আসেস্-পেট 
চেপে ধরিলে বা বারিসের ঠেস দিলে একটু আরাম কোধ। গরম তাপ দিলে উপশম ঘোধ। 
যখন বেদন| বে, তখন কাটা ছাগগের ভ।য় ছটফট করে, বেদন! বৃদ্ধি হওয়ার পর আবার 


কিছুক্ষণ ভাগ থাকে । 
ওযুধেব বাবস্থা! দেখি বেশ বোধ হষ্টল যে, ওধুধেব দোঁষেই উপকার হয়লাই। 


নচেৎ সাগি-ফঙগে নিশ্চয়ই আরাম হইগু। খাহা হউক, তখনই নিঞের বান্ধ হইতে ম্যাগ-ফষগ 
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সি জি লস পাস এ পাস লা পিজা মিলা সি বসত ও 


৩. ১২১৪ গ্রেণ লই একটা কাচের গেলাসে 1 আদপোরা. আন্দাজ? গর জলে গাই 
১41১% সিমিট অন্তর একটু একটু করিয়া চুমুক দিয় শ্রাইবাক্স ব্যবস্থা করিলাম। 
“লেটার পিত1 অংসায় সেই রাকে আর বাটী আমিতে দিলেন না। ২৩ চুমুক ওযুধ 
€সবনের পর রোগী একটু সুস্থ হলো । প্রায় ৫টায় সর. ছেলেটী ঘুমায়! পড়িল। সকালে 
যখন বাটা আসি, তখন রেগৌ খুমুচ্চে দেখে, উঠে' এলাম। টার সময় তার ঘুম ভাঙ্গে, 
মেক্বেরাঁ তখনই এক চুমুক ওযুধ দেন। ওষুধ আর না দিলেও চলিত, কারগ তখন বেদনাদি 
কিছুই ছিল না। তবে মেয়েরা ভগ্নেতেই দিধাছিল। বেল! ৯টায় সময় কেবল পেট 
টাঁটাইকাছে বলিয়াছিল। রানে অনেক টেঁপাটিপী কর! হইছিল, একা রণ পেটের টাটানি 
হইয়াছে বিবেচন! করিয়! কোনও ওযুধ দিতে বারণ করিলাম। 

৮২৪টী রোগীতে এই রকম দেখিয়া, কম পয়সার ওষুধের উপর "মামার একবারেই অভক্তি 
ঈাড়াইয়াছে। দেশহিতৈথী বন্ধুগণ পাছে এই রকম কম প্রয়সার ওষুধ বাবহারে ফল না 
পাইয়া উৎসাহ ভঙ্গ হন বু চোমিওপ্যাথির উপর শ্রদ্ধা্থীন হইয়া, জলপড়া বলি! পরিত্যাগ 
না করেন, এই আমার আন্তরিক ইচ্ছা । এই জন্তই এতগুলি কথা বলিলাম 





স্পস্ট ৪ ৩ পা না৮০.. + পরার 


_ একই রোগী হোমিওপ্যাথির সুক্ষ মাত্রার ও 
এলোপ্যাথির স্থুল মাত্রায় 
কেন আরোগা হয়? 


তত্ব জিজ্ঞাস প্রশ্নের উত্তর । 
লেখক-ডাঃ শ্রীনলিনীনাথ মজুমদার এচ৬ এল, এম, এস, 


১৩৩* সালের বৈশাখ সংখ্যা " চিকিৎস! প্রকাশ" পত্রিকার ৪* পৃষ্ঠায় “কলের!” শীর্ষক 
প্রবন্ধে স্থযোগা ও খ্যাতনাম! চিকিৎমক শ্রীযুক্ত বিধুভূষণ. তরফদার এম্‌ ডি মহাশয় হোমিও. 
প্যাথির তব সম্বন্ধীয় যে,সুন্দর একটি প্রশ্ন করিয়াদেন সে প্রশ্নটি বাস্তবিকই তত্ব জিজ্ঞাস্থর 
পরশ ॥ তাহার সহত্তর যদিও সাদৃশ নগন্ ক্ষুদ্রতম ব্যক্তির দেওয়া সম্তধপর নহে,-তথাপি- উক্ত 
প্রবন্ধের ৪১ পৃষ্ঠায় আমার নাম “উল্লেখ দেখিয়। মনে হইল যে, প্রশ্নটি অগ্রত্যক্ষতাবে 
আমাকেই. করা হইয়াছে। বিষয়টি যেমন গুরুতর এবং সর্ব প্রকার ভিষক সম্প্রদায়েরই 
নিতান্ত :আলোচনীয়, প্রশ্ন কর্তীৎ, তেমনই. সুযোগ্য এরং প্রতিবাদ করিয়া: সন্ধ্ই না হওয়া 
পর্যযস্ত. তিনি আলোচনা করিবার, প্রত্যাশী । এজজ মামার স্তায় অজ্ঞতমের এতদ্বিষয়ক 
কোনব্যৎপত্তি ন থাকিলেও, আমি আগর বাক্য ও যুক্কি এবং অনুমান এইচতিনটী উপায় 
সকার এতদ্বিষয়ক সত্য যতদুর সম্ভব সঙ্ফেপে এস্কলে আলোচনা! করিতে চে্ট1 করিব । 





[ ৮৬শ ব্ছ 





»স্বধু দলেরা বলি কেন; জ্তামাশয়) টাইফয়েড ত্র প্রভৃতি : অনেক কঠিন 
কঠিন রোগ-_ধাহাদের, উত্পাদক: জীবাণু বিশেষ ভাবে নির্ণিত হইয়া চিকিতসা 
জগতৈ এক মনি আন্দোলনের: চস করিয়াছে, সে সকল ব্যাধিও হোমিওপ্যাথিক 
মতে সামাগ্য গ্ষধ প্রয়োগে, অং রে অল্প সময়ের মধ্যে আরোগ্য হইয়া যায় |) আমি 
নিজেও এ সমস্ত রোগী উদয় ম্‌ হই চিকিৎসা করিয়৷ থাকি এবং আরোগ্যও- 
হয থকে । কিন্তু কি কারণে যে, উভয় মতেই রোগা আরোগ্য হয়, তাহ! এই. 
১০ বশ্ুসরের মধ্যেও বিশেষ কিছু, অনুধাবন করিতে পারিলাম ন।।. আশ! করি, 
ক্কোন. অভিজ্্ত চিকিৎসক, আমার নিন্রলিখিত জ্রম কয়টি অপনোদনের চ্ষট 
করিবেন । ৃ রঃ 

১মতঃ যদি রা কর্তৃক রোগাক্রমন সং ঘটিত হু এবং, উ্ যদ্দি ৫ | 
তররূপে প্রমানিত হইয়া! থাকে, তাহা হইলে উচ্চ শক্তির হোমিও ওষধ কিরুপে 
এ পোকা মরিয়। রোগ আরোগা করে ? | 

২য়তঃ__বদ্ি প্রাণময় সূন্মম পদার্থই (আমি ) রোগাক্রান্ত হয় এবং উহ্ীরই 
নিরামযন্থ_-সার্বকাঁতজি ক আরোগা বিধান করে, তবে এলোপ্যাথিক মতে শ্থুল মাত্রায় 
গুষধ প্রয়োগ ও জীবাণু নাশক: তক্রয়া 'শবজন্ঘনে 'কিরূপে পাড় আরোগা হয়?” 

উপরোক্ত প্রশ্ন ছইটাই অতীব, কঠিন, এবং দুঃধিগম অথচ এই হইটি বিষের প্রকৃত তত্থ 
প্রত্যেক ভিষকের অনন্ত 'অগুসন্ধীন যোগা এবং যতদুর সম্ভব জ্ঞাতব্য। 

বর্তমান সময়ে চিকিৎসা শাস্ত্রের বগন্ডে যেব্ূপ বিপর্ীত্ত ভাবে সমালোচিত হইয়া ভিষক 
সম্প্রদায়ের ধারণ। বিপরীতত্তাৰ ধারণ করিয়। আছে, তাহাতে এই গভীর বৈজ্ঞানিক অনুচিন্ত্য- 
মান বিষয় সকলের সত্য আবিষ্কারের চেষ্টা স্থলে যে, নিতান্তই অবৈজ্ঞানিক কুতর্ক সকল 
উপস্থাপিত হওয়ার বিশেষ সম্ভাবনা, শাহাজে স্বন্দেছ নাই। ন্ৃতরাং বিষয়ের মীমাসা হওয়াও 
অসম্ভব বলিলে অত্যুক্তি হয় না। শান্প বলেন, | 

| বান্যনুচিস্তামানানি বিমল বিপুল | 
(বুদ্ধেরপি বুদ্ধিমাকুলীবুর্ধযঃ কিং পুনররবুদ্ধেঃ ণ 

'জার্ধাৎ-'যে সকল অগচিস্তযমান বিষয়ের মীমীংসা করিতে বিমল ও বিপুল বুদ্ধ সম্পন্ন 

ব্যক্তিদদিগের ুদ্ধিও আবুষ্প চয়, অল্প বুদ্ধি বাক্তিগণের তিৎবিষয়ে আলোচনার নোগ্যতা সম্বন্ধে 


আর্ক বলিধ।,৯ কির . 
অধুনা) যে কোন ফোক. .... না কোন প্রকার শীবানুর স্বদ্ধে 


চাপাইয়া, সেই-জীবাণুর হ্িন্বশ কল্পে কামান পাতার নান রাশি রাশি ওধধ গ্রয্নোগের বাবস্থা 
হইঝাছে। স্থতরাং থা্গারঠ বির ও ব্যবহার কর্তৃক ঝোগ জগ্মাইবার কথাটা রোগীগর্ণকে 
ভুলাছয়! দেওয়া হইঠেছে। “আবার এই বীজান্গুর হস্ত হইতে পরিক্রাণের নিমিত্ত স্বীয় চির 
পৈত্রিক বাসস্থান ত্যাগ ' করাইয়া পুরী, ওয়া পিয়ার, দেওধর প্রভৃতি স্থানে বাসভবন” 
নির্খাণ করিবার খাদেশ প্রচারের ক্রটি, হইতেছে না। অন্ঠান্ত অনাচার ও অহিত 


ৃ ১৩ | 





আঁহীর' বিহীরাদির কারন রোঈ উৎপত্তি হাট দেহমধো 'ভীবান্থর সৃষ্টি হয় 1 ? ফি; জীৰাঞুই 
রেগি উৎপাদন" করে ৮ এই প্রশ্নের সীমীংশ! সম্বন্ধে কাঁছারই চিন্তা করিবার অবসর নাই। 
বাস্তবিক নুক্মভাবে তিস্তা বদ্িয়া দেখিতে গেলে, ধর্দি জীবামুই রোগের কারণ হয়, তাহা 
হইলে জীবানু নাশক প্রক্কিয়! ক! উহ! মারাম হইবে । আর বদি রোগই জীবাগ উৎ- 
পানের কারণ হয়, উবে রোগ আরাম না করিলে জীবানু দূরীভূত বা ধ্বংস হইবে 
কেন? এই সঞ্কল শৃশ্ম তত্বের মীমাংসার উপর, বিধু বাবুর প্রশ্নের উত্তর নির্ভর করিতেছে। 
পক্ষান্তরে রোগ কাহার হয়? এবং সেই রোগ-ভোগীর দেহট! কব? সেই দেহট। 
কত মাত্রার _কত শক্তির উষধ' দ্বার! রোগ দূরীকরণের সহায়তা লাভ করিতে 
পারে এবং কিরূপ গুষধ তাছার রোগ নাণক হয়? এই প্রশ্নগুলির মীমাংসারও তীয়োজন। 
* এরই সকল শুক্র তথের " নীমাংসা, মৎ্কৃত “অমিয় সংহিতার” বিস্তৃত ভাবে আলোচনা 
করিয়াছি । সকল বিষয় বিশ্বৃত ভাবে বলা এ স্থলে অসন্বু। ব্ধ বাবুর প্রশ্নে রা 
যথা প্রয়োজন বিষয়গুলি সংক্ষেপে উল্লিখিত হইবে । 

*«আমি” শবে্'জীব বা ভোত্তা বুঝায়। যাহার সখ ও দুঃখের অনুভব হয়, সৈই 
বস্তটাই “আমি” 1 আুতবাং তাহার মাজাও ৃক্মতম। তবে এই হুশ 'আগি” টা আবার 
দৈহিক ক্রম বিকাশ জনিত স্থুলের অঙীভৃত। যে হেতু পরগাত্ম। +লীবাত্ম! বা 
মন+স্থ্ণ শরীর -আমি। এতত্ডিকস জাগ্রত ও প্রকান্ত এক্সামি”, শুধু জীবাত্মা বা মন হষ্টতৈ 
পারে না। কেনন।, লিঙ্গ দেহ-- সুল্দেছের ভিশুর প্রবেশ না করিলে--অহমিকা বা “আমির+ 
সৃষ্টি সম্ভব হয় না। সুক্মতর আকাশ পদার্থের ক্রমবিফাঁশ দ্বারা বাধু' তেজঃ, 
জল ও পূর্থিবী এবং তৎস্থিত পর্বত লাগর প্রভৃতি স্থুলতম পদার্থ নিচয়ের শারটি হইয় যেষৰ 
তাহ! বিশ্ব হ্ধা্ড বলিয়া! খ্যাত হইয়াছে । তেমনি হুল্মতম জীবাত্ম। হইতে সত্যা্দি সগ্তুলোক 
( অর্থাৎ সত্য, তপ, জল, মই, স্ব, ভূব এবং ভূ এই সপ্তলোক ) হইতে সপ্ত ধাতুমর স্ুল দেছ- 
রঙ্ধাপ্ত স্থাপিচ হইয়াছে । জগৎ ব্রচ্গাঙ্ড যেমন বায়ু তেজ ও জল এই তিনটা ভূতের প্রাধান্তে 
পরিচালিত, দেহ ব্রন্গাণ্ডও তেধনি বাঁধু পিত্ত ও কফ এই তিনটি ধাতুর গ্লাধাগ্ে পরিচালিত? 
এ দ্বিকে পঞ্চভুঁতের প্রত্যেক ভৃতই কিন্তু পঞ্চভৃত বিশিষ্ট অর্থাৎ প্কীকাত। সুক্তিম ষনের 
ছুঃথ জনক অর্থাৎ রোগ কথন্‌ যে, কোন্‌ স্তুল তৃত বা হুক ভূতের বৈহম্যে উৎপন্ন হয়, সে 
টিস্তা বড়ই দুরাবগাহ ।. আবার ভেষজ পদার্থ যে রোগের মাত্রার সমবলও সমধল্মী না হইলে 
যে, ভদ্দারা কদ।চষ্ট নিরাময়, দশা হইতে পারে না, একথা বহুতব আপ্তবাকা ও সুযুক্তির 
দ্বার গ্রমাণিকৃত হইয়াছে. 2 ১ 

বৃহির্জাগতিক ব্যাপারে এফ- . সেকেখের মধ্যে চ দেখাস্ময়ের সংবাদ আদান প্রদশনের জন্য 
যেমন টেলিগ্রাফের স্যঙি। ইহার ক্রিয়া শক্তির জন্য জলের হুশ্মতম তন্মাত্র 'শক্তিএবং 
তাত্রের ব। তৃতিয়ার ুগ্্মতম তন্মান্র শক্তি, কৌশল বিশি্ প্রক্রিয়া দ্বারা গ্রহণের প্রয়োজন 
হইয়। থাকে, কিত স্থূল জল বাস্থল তাম্রের প্রয়োজন হয় না। পক্ষান্তরে আবার স্থল, 
তাখের সংবাদ আদান প্রদানের জন্ত স্কুল মাত্রার দ্রব্য, ব্যক্তি গ্রত্থতি দ্বার! স্থগতম ভাবে 








মনের বেরপ, ছ রখ. . উপস্থিত হর, আছ নি মস্ত ও ৪ সাধ, তেরে 
 শৃক্ষিরই আর্ক, হ্র।  এইরূপে টৈহিক যে লেরিম!ণের হুক ব. খু এবং; সর, ক | 
বন ব্য গ্রাণ্ড হুর, আহার সাম্য ব্যান, করিভেও, তেমনি মুগ্ধ, স্থল বা সৃখ্তক- মাজার 
ত্য পদার্থের. প্রয়োক্ছন হই থাকছে”, সর্বপ্রকার রোগে একই প্রকার নির্দিষ্ট মাহ! . 
ও শকি সম্পর ভেষজ কদাচই প্রযুক্ত হইতে পারে না। কেন না সকল, ব্যক্তির যেকোন 
রোগইএএকরূপ. মাত্রায় জন্মে না। রোগ. যেমন .বৃছবিধ মারায় ছন্সিয। থাকে, ওহধও 
তেদনি বহুবিধ অর্থাং হুক্্ ও সুল প্রভৃতি নান! প্রাকার মাতা প্রয়োগের আবগ্ক হয়। 
পরই-গভীয বৈজ্ঞানিক চিন্ত! করিয়াই মহাত্মা, হানিমান একই ওপরের গুল, হুমম নান! গ্রকার 
মাতার কল্সন! করিয়! গিয়াছন। এই লিমিত্বই. কোথাও বা. মারে, টিংঢার ১৯।১৫ ফোটা 
এবং. কোথাও. ঝ| ১ ক্রম ইত্যাদি মানা স্থলে নানাগ্রক্কার এমন রি ৩. 2. 1) ৪১. ক্রম 
পর্যান্ত $ধধের আবণ্যক হয়। আবার এই কারণেই কেবল ১%$ ৩১ ৩৪, ১২৯১ ৩০% ২, 
গ্রস্থৃতি নির্দি্ট ডাইলিউসন বাবছার বাদেও ২৯,.৪০. ৭.,:৮% প্রভৃতি অনির্দিষ্ট সর্ব একার 
ভইবিউসনেরই দরকার হইয়া থাকে । কোন্‌.রোগে যে, একান্‌ ডাইলিউসন, প্রক্কত সমবল 
হয়, তাহা স্থির কর! অতীব কঠিন ব্যাপার-।; স্থধু মনের লমবল ওধধ হইলেই যদি কৌ 
সারাম হইত, তবে ক্টক্ত যে কোন একটি ভাইগ্লিউপনই ময়নর নির্দিই সমবল হইতে, নি 
এবং তদ্রপ নির্ধারিত ভেষজ দ্বার! মৃত্যুও নিবারিত হইতে থারিত ॥ 
, আর একটি বিশেষ বিবেচনার বিষঞ্ এই :যে, কি প্রকার আরোগ্যকে. রোগ 
আ্বারোগ্য. বলা'বায় £ রোগী ঘষে কোন একটি তীব্র বাঁতনান্ধ ছটফট্‌- করিতেছে) ভিযক, 
তাঁহাকে অহিফেনাদির ভ্তায় যেকোন একটি মাদক ভ্ব্য প্রয়োগে. অন্যান করির! দিলেন। 
তঞ্গন সে'আর ছঃখ প্রকাশ করিল না_মাদকে মাতিয়। অজ্ঞান! হইয়। থাফিল। পারি": 
বারিক লোকের! বুঝিল_-রোগ আবাদ হইক্াছে। একপ স্থলে বান্তবিকই কি, রোগ আরাম, 
হইল" না : অহিফেনের 'নেশাটি ছুটি খেলেই উহ! পুরর্ধবার যে কোন.এক-ভাবে, প্রকাশ 
ই হ ধর । কারণ, টা নিদান বিন হ ৬ নাই | 
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৯৬শ বধ। | ১৩৩৭ সাল-- শ্রাবণ । | শর্ঘ সংখ্যা - 


০ 
হকি টি 


থের্যাপিউটীাক নোটম্‌। 
(11101710011010 10665.) 





পসরা বার্যাা 
১১১১১ 


লেখক -ড়াঃ শ্রীফণীডুষণ মুখোপাধ্যায় 5. &,5' 


নুষ্ট ল্্যান্ছি (1:60165)।--ডাঃ হাপ্পার নিয়লিখিত ব্যবস্থাটী কুষ্ঠরোগে ফলগ্রদ রূপে 
অনুমোদন করিয়াছেন; 


165 
আয়োডিন ৮৬. » গ্রেণ। 
ইথার ৫০ মিনিষ। 
চালসুগর! তল *, ৫** মোনম। 


চাউল মুগরার তৈল গলাইবার জন্ত উত্তগু করিবার ঞ্য়োজন হয় ন!, কেবল উত্তমরূপে 
নাড়িয়া। লইলেই চলে। প্রযমতঃ উচা ইথারের সহিত মিশ্রিত করিবে, তাহা হইলে" দ্রব 
বেশ পরিষ্কার হইয়] যায়। মিশ্রটার শোধন মানয়ে (51671155119) আরোডিন মিশান। 


হয়। এই দ্রবের বর্ণ বাদামী লাল হয়। | | . 
প্রথম ২।৩ দিন ১* মিনিম মাজার এই দ্র ইঞ্জেই করিতে হয়, তৎপরে ২৭ মিনিম 


১৩৮ | চিকিৎসা-প্রকাশ,। | [ ১ ধ 





করিয়া দেওয়! [উন | সা ছয় দি ইকসন দিয় ট্তপ ৰস রাখিতে হয়। প্রথম 
৫ মিনিম সত্বর প্রবেশ করাইক়া,. অবশিষ্ট অংশ ধীয়ে ধীরে প্রবেশ করান কর্তব্য; যেন 
২* মিনিম ইঞ্জেই করিতে ৩ মিনিট সময় লাগে । ১৭ মিনিম ভরবে ৫ মিনিম তৈল থাকে । 
এই জ্রব শিরা মধ্যে ইঞ্জেকসন দেওয়! উচিত। শিরাটা বত বড় হয়, তত শীঘ্র দ্রব রক্তের 
সহিত মিশ্রিত হুইয়! যায়। একটী এক নি, সি, পিরিঞ্জ ব্যবহার করিলেই চলে। 
এই দ্রব ইঞ্জেকসনের পর নিয়্লিখিত লক্ষণগ্ুলি প্রকাশ পাইতে পারে। হথা _ 
. 6১) প্রথম ৫ মিনিম ইঞ্জেই করিলে ইথারের স্বাদ পাওয়! যায়। 
(২) শ্বাসপ্রশ্বীস ও নাড়ীর বেগ বৃদ্ধি হ়। 
(৬) নাসিকা ও ক আক্রান্ত হইলে কাশি হয়। 
(8) ইঞ্জেকসনের ৪ ঘণ্ট। পরে গাত্রোত্তাপ বর্ধিত হুইয়। ১*--১*১ ডিগ্রী পর্যাস্ত 
এবং ৮ ঘণ্ট! স্থায়ী হইয়! ক্রমশঃ ত্াভাবিক হয়। 
(€') রক্কের শ্বেতকণিক। বুদ্ধি হয়। 
সাঃ হাপার শত শত রোগীকে ইহা! ইঞজেকসন দিয়াছেন, বিস্তু কাহারও ফল মন্দ হয় নাই, 
বরঞ্চ সকল রোগীরই দৈহিক ওজন বন্ধিত হইয়াছিল । 
আমিও কতকগুলি রোগীতে গুয়োগ করিয়া ছুফল প্রাণ হইয়াছি। 
অবজ্ররর্্ি শুাটিক্া-8০৫০1৪) £-ডাঃ বাল্লান। ভাণিয়। রিডিউস করিয়া 
অর্থাৎ ভিতরে প্রবেশ করাইয়। ইঙ্ছুইন্ভাল কেন্তাল (1081091 ০81081) মধ্য দিয়া 
ইন্টার্ণাল এযাবডমিন্ঠাল রিঙ্গে ১০ মিলিয়ন ব্যাসিলাস-পায়োপায়েনিয়াস ভ্যান্সিন ইঞ্জেই 
করিয়া! উপকার প্রাপ্তির বিষক্ম প্রকাশ করিয়াছেন। এই ইঞ্জেকশনের পর ১* দিন সম্পূর্ণ 
বিশ্রা আবশ্তক | এক মাস কাল ম্পাইক ব্যাণ্ডেজ করিয়া রাখিতে বলেন। চিকিৎসার 
পুর্ব দিন গোলাপ দ্বারা কোষ্ঠ পরিষ্কার করিয়া লওয়। বিধেয়। ডাঃ মল্লানা এতছুপায়ে 
কৃতকগুলি রোগী আরোগ্য করিয়াছেন। 





ক্োচ্ছন্ঞ্জে (হাই্রো ভি ত৮--1750100616 )--মেজর পোটার কয়েকটা 
রোগীর টিউনিক! ত্যাজিনেলিস বা টেষ্টিস আবরক ঝিল্লী মধাস্থ জল বহির্গত করিয়! এ জল 
১7৫ সি, পি, ব। তদুর্ধঘ পরিমাপ জজ্ঘাদেশে ইঞ্জেউ করিয়! থাকেন। ৪1৫ বার এইরূপে জল 
ব! বহির্গতি রস ইঞ্জেউ কহিলে হাইড্রোসিলের পুনরাক্রমণ নিবারিত হয়। 





শলগন্বী ব্লোগ (4০165)-- প্রথমতঃ উ্রোকার ক্যান্থুল! ছ্বারা উদরী ট্যাপ করিয়। 
জু বহির্গিতি করিয়। লইবে | তৎপরে সিরিঞ্জ শোধিত করতঃ ২* সি, পি, পরিমিত এ 
গ্রস খা! জল, জজ্যা (11018) ) গ্রদেশে ইঞজে করিবে । এইরূপ ইঞ্জেকসনে উদমী রোগে 
বিশেষ উপকার পাওয়! যায়। 


৪র্থ সংখ্যা ] থেরাপিউটার্ক নো্টসু। ১৩৯ 





শা স্পা সিল পি খপ সি পাস্িপান্পী ১ 5 
১১৯ পি 5 ৭৯ পাটি ০ দিলি সিরা ছি শিবা শাসিত উি০ ৭ সব 


শপ্পন্দিহস্পন (50591 ৮16) :-ভার্শভাজরা বলেন যে, নিয়লিখিত প্রণালী 
অবলম্বনে স্পদংশনের চিকিৎসা করিবে বিশেষ সুফল পাওয়! যায় | যথা-_ 

১। ১৫_-৩* সি, সি, এ্যার্টিভেনিন অর্ধ ব। এক ঘণ্টা অস্তর বাঁ ততোধিক সময় মধ্যে 
শিরা মধ্যে ইঞ্জেউ করিবে । ইছাতে রোগীর শীঘ্র জ্ঞান সঞ্চার হয় । | 

২। ২ সি, সি পরিশ্রুত জলে ১ গ্রেণ পটাশ পারম্যাঙ্গানাস দ্রব করিয়৷ দংশিত স্থানে 
স্বানিক ইঞ্জেউট করিৰে। অথবা-- 

৩। ১ পি,সি, পরিশ্রুত জলে 8 গ্রেণ গোল্ড ক্লোরাইড স্থানিক ইঞ্জেউ করিবে। কোর! 
ব| ক্রেট জাতীয় সাপে কামড়াইলে ইহা ব্যবহৃত হয়। রর 

৪। ভাইপারিন সর্পের দংশনে টিঞ্চার আয়োডিনের,শতকর! তিন অংশ দ্রৰ ১* মিনিষ, 
১ সি, সি, পরিশ্রুত জলে মিশ্রিত করিয়া! শরিরামধো প্রয়োগ করিলে দংশিত স্থানের স্ফ্ীতি শীত 


 স্থাস প্রাপ্ত হয়। র 
«| কোলাপ্স অবস্থায় এ্যাডরিন্ঠীলিন, পিটুইীটিন শিরামধ্যে এবং এ্যামোনিয়া, স্ি.কৃনিন, 


ব্রা্ডি মুখপথে প্রদত্ত হইলে সুফল হয়। 
৬। কোত্রা, ক্রেট এবং ভাইপার জাতীয় সাপের দংশনে এ্যাট্টিভেনিন স্পেসিফিকের 


নায় কার্য করে। একটা ইঞ্জেকসনে উপকার ন1 হইলে শীত্র পুনঃ প্রয়োগ বিধেয়। বিষলক্ষণ 


প্রকাণ পাইবার পরেও প্রযুক্ত হইলে প্রাণরক্ষা করে। 
৭। পটাশ পারম্যাঙ্গানাস স্থানিক প্রয়োগে স্থানীর বিষ বিন হয়। ঘর্ষণ অপেক্ষা 


অধত্বাচিক প্রয়োগ অধিক ছিতকর । 
৮। ভাঁইপারিন বিষাঁক্ততায় পরীবে বখন রক্ত জমাট বাধিয়া থৃশ্বোসিস সংঘটিত হয়, 


তখন আয়োডিন শিরামধ্যে প্রযুক্ত হইলে সুফল দর্শাইনা থাকে । 





শ্পিক্রাঙ্ষশ্োে বান আলু ললুচ ( [10019৮6171005 4১11-010001)81) )7 মেজর 
পোর্টার সাহেবের পত্রের উত্তরে থের্যাপিউটীক গেজেটের সম্পাদক ডাঃ হেয়ার লিখিয়াছেগ 


যে, শিরামধ্যে বাষু প্রবিষ্ট হইলে তাহান্তে কোন ক্ষতি হয় না। তিনি এ সন্ধন্ধে গেজেটে 
অনেকবার লিখিয়াছেন এবং ডাঃ নিকোলাস ৩৫ বত্দর পুর্বে এসন্বন্ধে একটা বিস্তৃত 
প্রবন্ধ রচন! করিয়া ছিলেন। 

ডাঃ রিকার্ট একটা কুকুরের একক্টাপ্যাপ বুগুলার ভেইনে অনেক বাষু বুদবুদ্‌ প্রবেশ 
করাইয়াছিলেন, কিন্তু ভাহাতে তাহার কোনও অনিষ্ট সাধিত হয় নাই। এইরূপ প্রদর্শনীর 
উদ্দে্ঠ-_ছাত্রের! বাহাতে বিশ্বাস করে যে, পিরামধ্যে বাধু, প্রবিষ্ট হলে তাহাতে কোন অনিষ্ট 


হয়না । 


১০১ ... চিকিৎসা-প্রকাশ | [ ১৬শ বর্ষ 





* লোভিল্সাম স্যাগিসি লস ইতিকজ্পন্দেল্স সরু -_সোভি 
শ্ালিসিলাস ১৫--৩* গ্রেণ মাত্রায-২* সি, সি, পরিশ্রত জলে ভ্রব কিয়া ৮--১২ খণ্ট। 
অন্তর নিম্নলিখিত ব্যাধিতে শিরামধ্যে প্রযুক্ত হইলে বিশেষ উপকার পাঁওয়] ষায়। যথ৷ )-_ 

(১) ঠ্রেগ্টোক কাস সংক্রমণে, 
(২) সকল প্রকার নিউমোনিয়ায় ; 
(৩) গু বা জল সংযুক্ত প্লরিলিতে ; 
(8) সন্ধি বা পৈশিক বাতে। 





নস কুক ক শু বিবিধ প্রকার অন্থস্থ ক্গতে 'আয়োডিনের ইপ্টণভেনাস গ্রয়োগ 
সবিশেষ ফলগ্রদ। ৫ মিনিম বি, পিটিঞ্চার আইডিন, ১ সি, সি, লবণ দ্রবে মিশ্রিত 
করতঃ শিরা মধ্যে প্রযুক্ত হর & মাত্রা রুমশঃ বৃদ্ধি করিয়। ২* মিনিম পর্যন্ত, ১* সি, সি 
লবণ দ্রবে মিশ্রিত কারয়! প্রত্যহ বা এক দিন অন্তর প্রয়োগ*ক্খা চলে। ইহাতে ক্ষতের 
শ্রাফ বহির্গত হইয়া ক্ষতঃ সুস্থ হয়, পুনঃ নিঃসরণ বন্ধ হস এবং ক্ষতে সুস্থ দানা বা অঙ্কুর 
প্রকাশ পার, ৰ্যথ। তিরোহিত হয় এবং গাত্রোস্ত।প স্বাভাবিক হয়। রক্তের শ্বেত কণিকা 
শীঘ্র বদ্ধিপ্ত হওয়ায় এরুপ উপকার দর্শাইয়া থাকে । | 


নে ০ ৮ - 


. পক্মঃ তন মুত * চৃক্ডেন্র তব চ্বুহ, বেত ( ৮9০911100৩9 ৪1৮৩০918113 টা 

এমিটীন যে, কেবল রক্তামাশয়ে, বত প্রদাহে, রক্তো২কাশিতে ব| ফুসকুদ হইতে রক্তত্রাবে 
ব্যবহৃত হয় তাছা নহে, পরস্ক ইহা এামব। সংক্রান্ত ধস্ত ক্ষতে সবিশেষ হিত দাধন করিয়া 
ধাকে। শিরা মধ্যে গ্রমুক্ত হয়। প্র-তবার আহারের পর দস্তগুলি পরিষ্কার কর আবশ্াক। 
দত্তমাঁড়ী অঙ্গুলি বা টুথ ব্রাশ ছারা ধর্ষণ কর! কর্তব্য । | 

দাঁতে টার্টার জন্মিলে সোডয়ান বেঙ্গোয়ে দ্বারা দস্ত মঞ্জন করিণে দত্তের টার্টার কোমল 
সুতরাং সহজে দাতের গোড়া হইতে বিচ্যুদ করা যায়। ক্যাপসি্কম কার্ববনেট সহ বাইৰা 
ট্রাই ক্যালসিক্‌ ফস্ফেট দ্বার। টার্টায় গঠিত হম়। ইহা লোডিয়াম বেঞ্জোয়েট মহিত মিশ্রিত 
হইলে বেঞ্জোরেটের মিশ্র প্রপ্তত হয়, এই মিশ্র লহদ্জে জণে দ্রব হইয়। যায় সুতরাং টার্টার 
কোমল হয় এবং সেই জন্ত উহাকে স্বস্থান টন খসান দহজ হইর! থাকে । 





তা 


| লাসায্নিক অঙ্লল্িহননন (01001071591 17607,050011 )--ছেইটা 
জ্রবনীয় দবণ পরম্পর মিশ্রিত হইলে ভিন্ন দীপ লবণ প্রস্তুত হয়। এইরূপ লবণ হুয়ত দ্রব সহ 
মিশ্রিত হয় না এবং তলায় পড়িয়। থাকে --যাহ|। মেবন করিলে মৃত্যু সংঘটিত হয় অথবা 
হয়ত” কোন বিষাক্ত পদার্থের স্বষ্টি হয় -যঙ্থারা গ্রাণ সংশয় হইয়৷ উঠে। সুতরাং এরপ ব্যবস্থা 


বাঞ্ছনীয় নহে। 
চিকিৎসা-প্রকাশের কোন শিক্ষিত লেখক তাহার ব্যৰঞ্থা পত্রে কুইনাইন মিশ্রের সহিত 


৪র্থ সংখ্য। ] টিউবারকিউলোদিসের টিকা | ১৪১ 





স্পিসিক  ৩ সলাত 


পটাশ ব্রোষাইভ ব চি নদ এস্থলে রে সহিত ব্রোদাইড মিশ্রিত চা 
ক্রোমিন গ্যাস উৎপন্ন করে-_যাহা উগ্রতা সাধক এবং রোগীর দাস্ত, কোল্যাগ্সাদি উৎপন 


ক'রতে পারে। 
অন্ধ কোন খ্যাতনাম। চিকিৎসক এবং ইংরাজী পত্রের লেখক, পটাশ আয়োডাইডের 
সহিত ্রিকনিয়! ব্যবস্থ। করিয়াছিলেন; এরূপ ব্যবস্থা অসঙ্গত। 
হয়ত এতদুভয় ব্যবস্থা দ্বারা রোগীর কোন অনিষ্ট হয় নাই! কিন্তু তাই পা অসঙ্গত 
ব্যবস্থা করা চিকিৎসক মাত্রেরই আদৌ কর্তব্য নহে। অলম্মিলন সম্বন্ধে দৃষ্টি রাখিয়া ব্যবস্থা 
প্রদান করাই শ্রেক্ষ। 


পাচ্ুড়াল্প মলঙ্ম আমি অনেক গুলে নিক্নলখিত ওধধটা পাচড়ায় ব্যবহার 
করিয়া উপকার পাইয়াছি। পাচড়! বেশ ভাল করিয়৷ পরিফার করিয়া, একটু স্ভাকড়াতে 
এই মলম লাগাইয়! পাচড়ার, উপরে লাগাইতে হয়। 


[২5, . 
হাইড্রাঙ্জ এষনিয়েট! ০০ ১ ড্রাম। 
জিঙ্ক অব্লাইভ. ৮. ১ ড্রাম। 
অয়েল বার্সমেট্‌ *** ১৯ মিনিম (৯ 
ভেসেলিন ১১ ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রুত করিয়া মলম প্রস্তুত কর। পাচড়াক প্রত্যহ ২।৩ বার প্রয়োজ্য। 


রাজের 


তেন 5ক্খ। 


টিউবারকিউলো িসের টিকা 


ডি ভ 
পসমআরার (টি টি ছী টি রম, 


স্ইজল“গডর প্রসিদ্ধ ফুসফুল্‌ চিকিৎসক বিখ্াাত বৈজ্ঞানিক ডাক্তার স্পেলিঙ্গার পৃথিবী 
হইতে ক্ষ়রোগ নির্দুল করিবার জন্ত একটি ওষধ আবিষ্ধারে “নক্ষমূ হইয়াছেন। হহা 
তাহার অক্লান্ত পরিশ্রম ও এ্রকাস্তিক চেষ্টার ফল। তিনি বলেন যে, উক্ত রোগের কঠিন 
অবস্থাতেও ইন্লেক্পন্‌ প্রণালীর ত্বার! উক্ত বিষনাশক ওঁষধ শরীরে প্রবেশ করাইয়া! দিলে 
ব্যাধি মুক্ত কর! যায়, এবং বাল্য অবস্থাতে বসন্তরোগের টিকার স্তার যদি শিশুদিগকে তাহার 
আবিষ্কৃত বিষ লইয়৷ টিক! দেওয়া হয়, তাহ! হইলে শরীরের বাবতীয় পেশী, শিরা, ফুসফুস্‌ , 
সমন্তই এ রোগের আক্রমণের হাত হইতে রক্ষা পান এবং উত্তত রোগের আক্রমণের 


১৪২ (চাকৎসা-প্রীকাশ | ১৬শ বধ 


তর নিন স্পা 


দনিনাও থাকে না। ডাক্তাক্স শপেলিঙগারের এই আবিষ্কার , এরূপ ছুলাবাব হইয়াছে যে, 
প্রতিদিনই পৃথিবীর সর্ব প্রান্ত হইতে তাহার বাসস্থান জেনোয়াতে এই ওধধের জন্ত অসংখ 
চাহিদা আসিতেছে। 

প্রসিদ্ধ ভাক্তার কচ. এই রোগের জীবাণু আবিষ্কার করিয়াছিলেন মাত্র, কিন্তু উহাদের 
বিনাশের উপায় বাহির করিতে পারেন নাই। বিখ্যাত ডাক্তার লিষ্টার দেখিয়াছিলেন যে, 
কার্বলিক্‌ র্যাজিড দ্বারা! এ জীবাণু ধ্বংস কর! যায়, কিন্তু উক্ত ফ্ল্যাসিডে ফুসফুসের আত্যান্তরিক 
বিকৃতি ঘটায় বলিয়!, উক্ত উপায়টি দৌবষমুক্ত বিবেচনায় পরিত্যক্ত হয়। তৎপরে অক্লিজেন 
বায়ুর ।র! পরীক্ষা হয়। তুলনায় এই প্রক্রিয়া অনেকট| ভাল বলিয়্! মনে হইয়াছিল, কিন্তু পরে 
দেখা গেল যে, থাইসিস্‌ এবং টিউবারকুলোসিন্‌ এক রোগ নহে। থাইনিস কেবল বক্ষেই হয় 
কিন্তু দ্বিতীয় ব্যাধিটি মস্তিফ, পেশী, শির! প্রভৃতি দৈহিক সমস্ত যন্ত্র ও বিধান আক্রমণ করে। 
এই ব্যাধি থাইসিস রোগের জীবাঞুল গ্যায়, কোন একটি জীবাগুজাত নহে । এই রোগ প্রায় 
কুড়িটি হুশ জীবাণুর সম্মিলিত আক্রমণের ফল,। ইহাদের আর*একটি বিশেষত্ব এই যে, 
উত্তেজিত বা ইহাদ্দিগকে জ্জাক্রমণ না করিলে, ইহাদের বিষ বাহির হয় না। 

ডাক্তার ম্পেলিঙ্গার তাহার পরীক্ষাগারে এই সকল জীবাণুগুলিকে বহুদিন ধরিয়া নানা 
প্রকার বৈজ্ঞানিক প্রণালীর দ্বারা আঘাত ও আক্রমণ করিয়৷ বিংশতিগ্রকার বিষ সংগ্রহ 
করেন। তৎপর সেই কুড়িপ্রকার বিষ লইয় এক একটি বিষ, এক একটি অশ্বের শরীরের মধ্যে 
প্রবেশ করাইয়! দেন। এই বিষের প্রতিষেধক বিষ উৎপগ্ন করিবার ক্ষমতা, অশ্ব রক্ষের 
আছে। স্পেলিঙ্গার সেই কুড়িটি অশ্ব হইতে কুড়ি প্রকার রক্তরস বাহির করিয়া, সবগুলি 
মিলাইয়। তাহার এই প্রপিদ্ধ ওধধটি প্রস্তুত করিয়াছেন। ইহার নাম রাখিয়াছেন 'সিরাম 
মৌবাল'। স্পেলিঙ্গারের একটি আইরিশ দেশীয় কালে! ঘোড়া আছে । তিনি বলেন যে এই 
ঘোড়াটীর সাহাষ্যেই সর্বাপেক্ষা উৎকৃ্ট সিরাম পাওয়। যাইতেছে । আশ! করা যায়, শীঘ্রই 
এই নূতন পিরামের উপকারিত। সম্বন্ধে অধিকতর তথ্য প্রচারিত হইবে। 





... ৩, এল 


মি রি ০ 








শ্ 


ভারতবাসীর চ1 পান। 
লেখক- ডাঃ শ্রাঅজিত মোহন সেন গুণ্ড | 


আপনার ও ৩৪ 3 সপ 


ভারততূমি এককালে ইহার অধিবানীগণের জন্ত গ্রয়োগন বাবতীয় ভ্রব্যই প্রধান করিত। 
গ্রক্কতিদেবী প্রাচীন ভারশুবাসিগণকে, যে সকল বন্ধ অনায়াসে বা অল্প আরাসে প্রদান 
করিতেন, তাহাতেই তাহার! সখী হইতেন। “শাকান্নভোবী অঙ্খণী, অপ্রবাসী ব্যক্তিই 
সর্বাপেক্ষা মুখী” ইহাই যে দেশের সুখীর আদর্শ ছিল, জানি না কোন্‌ কুহকিনীর কুহুক 


৪ সংখ্যা ] ভারতবাসীর চা পান:। ১৪৩ 


চক তকে কককৃকারাকারে 2 বা? 


পে সুখশাস্তির সেই খ্রি নিকেতন আজ 'গরিরা, । কি অনিমত্িত বণপিকাসঙ, কি 


ধুলিধূসরিত তৃণশর্যা, সর্বত্রই সমান হাহাকার। বিজ'তীয় সংসর্গেই হউক অথবা কাল 
পরিবর্তনেই হউক, আজকাল আর ভারতবাসী প্রকৃতির দানে পরিতৃপ্ত নহেন। নিতা নৃতন 
অভাব স্থষ্টি করিয়া! বিদেশীয় দ্রব্য সংগ্রহের জন আত্মীয় গৃঙ্থের পরিবর্তে বিদেশে প্রবাস ও 
শবপায়ান লব্ধ নির্দোষ চিনি, ওল বা মিছরির সরবত, ডাবের জল, কাজি, ঘোল, খেজুর 
রস লেবুর রস গ্রতৃতি অতি উপাদেয় পানীয় এবং ইক্ষু, আনারস, শাক আলু প্রভৃতি 
সরস দ্রব্যের স্থলে সোডা, লিমনেড, বিয়ার, জিঞ্জারেড, রোজেড, প্রভৃতি ভারত 
সম্তানের নিকট অধিকতর আদরণীয় হইতেছে । অনুকরণপ্রিয় বাঙ্গালী সোড়! লেমপ্পেড 
প্রভৃতির স্তায় অতি সহজেই চা মহাত্মও বুঝিয়া ললেন। জজ, ম্যাজিষ্ট্রেট তে ভৈপুটী, 
মুন্সেফ, উকীল, ক্রমশঃ পেন্কার, নাজীর, মকেল, মোড়ল, তৎপর ধোপা, নাপিত, মুটে, মন্তুর 
একে একে সকলেই ইহার রসাস্বাদনে সুখানু ভব করিতে লাগিলেন। এই উত্তপ্ক নিদাথে 
অপরাহ্থ হইতে সহরের ভ্ললিগপি অন্তান্ত আবশ্তকীর পদার্থের “চাই শব্দের সহির্ত "গরম 
চা” ধ্বনিতে যে মুখরিত হইতেছে, চার বাহ্গ্য বাবহারই (কু তাহার প্ররুষ্ট কারণ 
নহে? | 

হা! হউক, চা পানের অপকারিত| পগ্রদর্শনই এ প্রবন্ধের উদ্দেস্ট নহে। ইহার উপাদান- 
গুলির উল্লেখ করিয়া তাহাদের গুণাগুণ বিচারের চেষ্টা করিব। রস! করি চা-প্রিয় 
মহোদয়গণ অসস্তষ্ট হইবেন না। 


খর্টীয় ১৬** অবে, চা গ্রথম আবিহ্কৃত হয়। তখন ইহার প্রতি সের প্রায় ৪০* টাকায় 


বিক্রীত হইত। আর এখন ৫২ টাকা, উৎকৃষ্ট এক সেরের মূল্য । হায় চা! তোমার একি 
অবনতি। তাই বুঝি, সমদশা গ্রস্ত ভারতন্মি আশ্র্ন লইয়া, পুত্র ফলত্র হইতে বিচ্ছিন্ন নিরীহ 
সন্তানের দীর্ঘনিশ্বাসময় জীবন বিনিময়ে, তোমার এ-_চির-নবপত্র মৃপ্তরিত অঙ্গের পুষ্টিসাধন 
করিতেছ ? বর্তমান সময়ে ভারতবর্ষ, চীন ওজাপান প্রভৃতি স্থানে চা-বৃক্ষের প্রভৃভ চাষ 


হইতেছে। রোপণের পর চারি বৎসর অতিক্রম করিলে চা-বৃক্ষ হইতে পত্র সংগ্রহ আর্ত : 


হয় এবং ১০১২ বৎসর পরে ইহাদের স্থানে নূতন বৃক্ষ রোপিত হইয়া থাকে। আমরা 
বাজারে যে নান প্রকারের চ1! দেখিতে পাই, তাহ! একই প্রকার বৃক্ষ হইতে উৎপন্ন, কেবল 
জমি, সঞ্চয়ের সমস্ন ও প্রস্তুত প্রণালীর বিভিন্নত! অনুসারে উহার প্রকারভেদ হইব থাকে। 
চা-পত্রগুলি বুক্ষ হইতে বিচ্ছিন্ন করিয়! ১০।১৫ ঘণ্টা রৌদ্রে শুকাইতে দেওয়। হইলে, উহাতে 
এক প্রকার রাসাস্ঈিনিক পরিবর্তন € 05:7)৩171501 :0 ) ঘটে। ইহাই” অগ্রি-উত্তাপে শুকাইয় 
লইলে কৃষ্ণ চা (101961158 ) নামে অভিহিত হয়। এই পরিবর্তনে ইছাক্্র কষায় উপাদান 
চ1*পানীয় গ্রস্ততকালে অল্প পরিমাণে দ্রব হইয়া! থাকে। আর যে পত্রগুলি এরূপ রৌদ্রতাপে 
পরিবর্তিত হইতে না দিয়া, শীত্তরই অগ্রি সাহায্যে শুকাইয়]! লওয়! হয়, তাহাই হরিৎ-চ1 (2:০০ 
66৪ ), কিন্তু বাজারে অনেক সময় ব্যবসায়ের অনুরোধে প্রদিয়ান বু (01031810106) 
প্রভৃতি দ্বার! রঞ্জিত কষ্ঃ-চা নামে বিক্রিত হইয়া থাকে।  সর্ব্বোপরিস্থ মতি ক্ষুদ্র পাতাগুলিই 


শি 


১৪৪ চিকিৎসা-প্রকাশ | ১৬ বর্ষ 


ভি৬-লাছত ভাসি সরি লি তাহ লাল ঈ পাস লিজ্ছং ৯ ৯ নি লিস্ট সপ উপ এ সতী অপ ৯টি এত ভা রিমি ৯ াসপসপি পাপ সি সপিসপাসপিসিপা্া লস পা ৬ পা সিসি সা সিটি সা সা জাস্রিটািপ শি 


উৎকৃ (08 208 )চ বলিয়া পরিগণিত । রাসায়নিক পরীক্ষা বার লি উদ 
জাতীয় চার, প্রতি শতাংশে নিম্লিংখেত পদার্থগুলির অস্তিত্ব নির্দারিত হইয়াছে। 


সুগন্ধি বায়ী তৈল ৪৪ | ৭৫ অংশ 
কষার গ্রবা "*" কু ২৩১২৫ 9, 
চা-বীর্্য ... *** ও. 5 
ষবক্ষারজানবিশিই পদার্থ -** টা. 
জল 2 কা? ১১৯ 5 
গ্দ পু ৭০ ১৮ 5, 
চর্বি: রে 2 
শর! ডে নি ৩ দি 
উত্তদ সুত্র ***৭. ্ ২ 

রি খনিজ পদার্থ .. রঃ রিনা 


কিন্তু বিভিন্ন প্রকার তে রি সকল পদার্থের অনুপাতের তারতম্য হইয়! হইয়! থাকে। 

উপরিউক্ত পদার্থগুপিব মধো সুগন্ধি বায়ী তৈল, কষায় দ্রব্য ও চ1-বীর্যা এই তিনটাই চা-র 

প্রধান উপাদান। চাপানীল়্ প্রস্তরতিকালে এই তিনটাই দ্রব হুইপ! থাকে। অপরগ্লি 

পাতার সহিত প্রাক থাকিয়া বায়। বিভিন্নপ্রকার চাদে উক্ত তিনটা প্রধান উপাদানেব 

নিয়লিখিতরক্ষ পার্থক্য দৃষ্ট ইন্না থাকে। 
প্রতি শতাংশে-_ 


সুগন্ধি বারী তৈল ১১১1৫ ভইতে ৭৫ আংশ 
 কষায় দ্রব্য ১১) ১৯১১ ২৬ ১, 
চ। বীর্ধ্য রী 85 


জ্বি জণহ্জী €ভতন (41010028110 ৮০127016011 )--ইহ1 হইতেই ৮া-র স্বাদ 
ও গন্ধ হইয়া! থাকে । চা পান করিলে যে শির:পীড়।, হস্তকম্পন ও নিদ্রাল্লতা! হয়! থাকে, 
এই তৈলই তাহার কারণ। 

বজায় ভ্রল্য (10016 8010) 1--ইচ| আ্ত্যন্ত সঙ্ধকোচক ও তিক্তকষায় 
আস্বাদযুক্ত এবং ইছাই কোঠ্ঠ-কাঠিন্তের কাঁরণ। 

চ1-বীর্র্য (101)5106 )1--ইহ। উত্তেজক, কিন্ত নুর প্রভৃতির ন্যায় ইহার ক্রিয়া 
হৃংপিণ্ডে অধিক ন। হইঈন্ত। ন্ীযুমগ্ডলের উপরিই হইস্স| থাকে । ইহা অবসাদ নিবারক এবং 
অধিক পরিমাণে সেবন করিলে সিদ্রান্নত| উৎপাদন করে। হৃংপিগ উত্তেজিত করায় প্রশ্রাবের 
আধিক্য জন্মাইয়। শরীরের অসার অংশ বহির্গমনের সাহাধ্য করিয়। থাকে । ইহ! একট 
উগ্র বিষ। কেহু কেহ বলেন যে, মাংস পেশীর ক্রুত পরিবর্তন বা ক্ষর নিবারণ করে বলি 
ইহ! রক্তবহা নাড়ীমগ্ডলের ( ৬ ৪3০0121. 975651) ) উত্তেঞ্জন! নিবারক'। তাহাদের মতে 
প্রায় * রতি পরিমাণ চাঁ*বীধ্য এইরূপ কর্যকারী চ্টয়। থাকে। কত্ত & রতি পরিমিত 


৪ সংখ্যা ) টানি চা পান। ১৪৫ 





নত 


51. নবী এক জনের পরার প্রতিদিন গ্রবেশ রি হস্ত পদের কম্পন, শ্বভাবের রক্ষত! ও 


চিত্রচাঞ্চলা ঘটিগ? থাকে । সাধারণ চ1-এর ১ কীচ্চা ওভ্ধনে ২ রি চাঁবীর্ধ্য থাকে। 
ইারা আরও বলেন যে, “মাংস:পশীর কয় নিবারণ করে বলিয়া চা-পায়ীদিগের শরীর রক্ষার্থ 
অল্নতর খাস্থের আনশ্তকত! হয়। কাজেই স্বষ্টাহারী দরিদ্র বা শুমভীবীদিগের চা পান নিতান্ত 
কর্তব্য 1৮ কিত ডাঃ কন্টি (0০00 ),ভাঃং [িমারিস £ 501 5105) গ্রভৃতি তনক বিজ্ঞ 
বক্তিই মাংসপেনীর উপর ইহার এরূপ ক্রিয়া স্বীকার করেন না। প্রতুযুত এইরূপ ক্রি 
তাহাদের মতে নিতান্ত অসম্ভব। কারণ, স্বভাবের অলঙ্বনায় নিয়ম এই যে, শক্তি উৎপাদন 
করিতে হইনেই পনার্থের ধ্বংশ হইয়। থাকে, স্থতরাং চা-বীর্্য একই সময় উত্ভেজব* অর্থাৎ 
শক্তি উৎপাদক ও 'অগ্ত পক্ষে পদার্থের ( মাংসপেশীর ) ক্ষয় নিবারক, ইহ] নিতান্তই শ্বাভাবিক 
নিয়ম বিরুদ্ধ । প্রসিদ্ধ ডাক্তার ম্মিথ প্রমুখ কেহ কেহ বলেন --চা-বীর্ষয যে, কেবল ক্ষয় নিবারক 
নয় এরূপ নহে, বরং নিয়লিখিত কারণে উহা ক্ষণে সাহায্যই করিয়া! থাকে। কারণপ্চা-পানে 
স্বাস যন্ত্রের উত্তেনা থ্বার। অপ্ধক পরিমাণ দ্বাম্নাঙ্গারক বাম্প (০81901710 ৪০1০ 889) স্বাসপথে 
নির্গত হইয়া থাকে । ন্তরাং শারীর উপাদানের সামারক্ষ। করিতে ইইপে, যে সকল খাদ্য 
অঙ্গার.পদার্থ অধিক পাওয়! যায়, সেই সকলই অধিক আবশ্তক। এই নিমিত্ত এবং ঘর্মাদি 
দ্বার! শরীরের তাপ অপহৃত হওয়ায়, শরীর ৫পাষণার্থ অতিরিক্ত থাদ্যের গ্রুয়াজন হয়। কিন্ত 
ইহার ক্ষুধ। বৃদ্ধি করিবার কোন গুণ না থাকায়, অতিরিক্ত খাদ্য গ্রহণ করিলে, পাকস্থলী 
দুর্বল হইয়া পড়ে। 

বর্তমান সময়ে মামাদের দেশে চ1-র বাহুল্য প্রচলন হইলেও, মকলেই চার উৎকৃষ্ঠ প্রস্ততি 
প্রণালী সম্যক অবগত নহেন। চ কিরূপভাবে প্রস্তত হইলে. উহারকি কি উপাদান, কি 
পরিমাণে দ্রব হইয়। থাকে, তাহাও জানা মাবশ্তক | কারণ, তাহাতে চার গুণের ব্যতিক্রম 
হইয়া থাকে। | 

একটা পরিকৃত শুফ কাচ বা এনামেল পাত্রে ৩৪ ছটাক গরম জল রাখিয়া তাহাতে 
পাচ আনা ওজনে চা-পাত। ফেলিয়। দিবে, পরে 81৫ মিনিট অতীত হইলে ছাকিয়! লইবে। 
সীসা, তাম1, লোহ। ব1 যাহাতে রাং ঝাল আছে,এরপ পাত্র কখনও ব্যবহার করা কর্তব্য নহে। 
কাসাব পাত্র ব্যবহার করা যাইতে পারে । কিন্তু কাচ, টীনামাটা বা এনামেল করা পাত্রই 
প্রশস্ত । পাঞ্জটা প্রথমতঃ ফুটন্ত গবম জলে ধুর লষ্ঈলে জল যেরূপ ফুটস্ত অবস্থার উহাতে 
ঢালিয়! দেওয় হয় পারনটা পূর্বেই তুদন্থরূপ গণ থাকায় জলের টতাপের হাস হয় না। জল 
ফুটিতে আরম্ভ করিলেই চ৷ প্রস্বত্তি গণ্ত ব্যবহার কবিলে ভাল চা হয়। কারণ অধিক ক্ষণ 
ফুটিলে ভুল হইতে দমস্ত বাতাস বিনির্গত হওখায় উহা স্বাপহীন হইয়! যায়। এইজন্তই হয়ত 
আদিম চ। উপাসক চীনদেশবাসীর! স্রোতের জলে চা-প্রস্তরতি শ্রেষ্ঠ বলিয়! মনে করেন। কারণ, 
উহাতে অধিক বাঁযু মিশ্রিত থাকে । উহাতে জাবণিক পদার্থ কম থাকাও অন্ততর কারণ হইতে 
পারে। জলে লাবপিক ব! খনিঞ্ পদার্থ অধিক পরিমাণে থাকিলে, কিন্ব। চুয়ান জল ব্যবহার 
করিলে চা-র প্রধান তিনটা উপাদান ব্যাতীত অন্যন্য উপাদানও সহজে অল্লাধিক দ্রব হইয়। 

ঃ 


১৪৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। মী ১৬ বর্ষ 








৬ এ শট পি সি ছা ছি সিসি হা ৬ ॥ 


পানীয় বিশ্বাদ হয়। চ| অধিক সময পর্ধ্যস্ত গরম জলে রাখিয়া দিলে অথবা জলে ্ধ 
করিয়! লইলে গন্ধ নষ্ট হইয়। উহ! তিক্ত কষায় আশ্বাদবুক্ত হইয়া থাকে ; অধিক পরিমাণে 
কষায় উপাদান (80010 ৪০1) দ্রব হওয়াই উহার কারণ। এইকপ চ1-সেবনে কোষ্ঠকাঠিন্ত 
হুইয়। পেটের গীড়। জন্মিয়। থাকে | দীর্ঘকাল গরম হলে ভিজাইয়া রাধিলে উক্ত উপাদান 
কি পরিমাণে দ্রব হয়, তাহা নিম্নে প্রদর্শিত হইল। 





৩ মিনিটে ১৫ মিনিটে 
শতকর। পতকরা 
উৎকৃষ্ট আসামজাত চা ১১-৩* অংশ ১৭-৭৫ অংশ 
॥ চীন দেশজাত * ৭. ৭৫. ১, ৮ % 
সাধারণ কঙে। ৯.৪ ১৯২ ১, 


পুরাত্তন চা অধিক সময় গরম জলে রাধিয়! দিলে, নুতন ব| কচি চা অপেক্ষ। অধিক 
পরিমাণ কষান়্ দ্রব্য দ্রব হইয়। থাকে । একবার ব্যবহৃত চ| পুনঃ ব্যবহারেও এ দোষ দেখা 
ঘায়। যাহ! হউক, প্রতি ব্যক্তির জন্ত কি পরিমাণ চা একবারে ব্যবহার কর! কর্তব্য, তাহ 
নির্ণয় কর! সুকঠিন। কারণ, ভিন্ন ভিন্ন জাতীয় চাতে উক্ত তিনটা গ্রধান উপাদান বিভিন়্ 
পরিমাণে থাকে । তবে মোটামুটি প্রতিবারে পাঁচ আনা ওজনে সাধারণ চ| ৩:৪ ছটাক গরম 
জলে ব্যবহার করা যাইতে পাঁরে। রুগ্ন ব| ছূর্বল ব্যক্তির উহ! হইতে অল্প পরিমাণে ব্যবহার 
বিধেয়। 

চা-পান বিষয়ে ইরাজই আামাদের গুরু ; সুতরাং তাহাদের অনুকরণে আমরাও চা-র 
সহিত হু, চিনি বা ভিশ্বাদি ব্যবহার করিয়া থাকি। তাহাদের মতে চা-র সহিত উক্ত 
পদাথগুলির মিশ্রণ পুষ্টিকারিত! বৃদ্ধির জন্ত। প্রাচীন চ1-পানাত্যন্ত চীনবাসীরা কিন্তু চা-র 
সহিত অন্ত কিছু ন। মিশাইয়াই পান করির। থাকে । জাপানীর! চা চূর্ণ. জলে মিশ্রিত 
করিয়াও পান করে। জর্ম্মন দেশীয়েরা মুর! বা দারুচিনি প্রসৃতি গন্ধদ্রব্য মিশ্রিত করিয়া 
লয় এবং কুশিয়েরা চ1-পানীয়ে লেবুর জল দিয়! থাকে | 





হিন্বি-৩না-ভক্ভ । 


একটী আশ্চর্য্য রোগের বিবরণ । 


ডাঃ জি, এন, সেন এল, এম, এস, 
গগ: 
১৯১৫ ত্রীষ্টাবের ২৮শে অক্টোবর, উত্তরপশ্চিনপ্রদেশীয় জনৈক ধনী ব্যবসাম়ী উৎকট 

* কলেরা রোগে আক্রান্ত হইয়াছিলেন। পাড়! প্রকাশের ৬ ঘণ্টাপরে চিকিৎসার্থ আহত 
হই! দেখিপাম--রোগীর পতনাবস্থ। এবং সর্বাঙ্গ ঘর্শপিপ্ত। প্রথমতঃ পিচ.কানী- 








৪ধ সংখ্য। ] একটি আঁশ্চধ্য রোগের কিবরণ। ১৪৭ 





টিিিনিট নি টি কব পরি সপ স্পট পি সপ সপ সিটি পা আল শি ৩ জন্পাি পলি জি সর পি 


সাহায্যে ত্বচাভ্যন্তরে স্বীকৃনিন (51770120105 ) ডিভিটেলিন্‌ (10187191610 ) এবং ইথার 
(4200৩) কয়েকবার প্রবেশ করাইয়া দেওয়ায় ১৮ ঘণ্টা পরে রোগীর অবস্থার ক্রমশঃ 
উন্নতি হইতে লাগিল। পরে-২৪ ঘণ্টা পথ্যন্ত অল্প মাত্রায় ক]ালোমেল ( 08102001) সেবনের 
ব্যবস্থা কর! হইল। তৃতীয় দিবসে মুত্রবিকারের লক্ষণগ্ডলি প্রকাশ পাইল। কিন্তু তখনও 
“আক্ষেপ? উপস্থিত হয় নাই। সেই সময় ভাপর! দেওয়ায় ও লাবণিক বিরেচক (5811055 ) 
ব্যবহারে তৎক্ষণাৎ রোগীর যন্ত্রণার লাঘব হইয়াছিল। অতঃপর অষ্টম দিবস পধ্যন্ত, রোগী 
ক্রমশঃ আরোগ্যলাভ করিতে লাগিল ; ইতিমধ্যে উল্লেখধোগ্য আর কিছুই ঘটে নাই। 

অষ্টম দ্রিবস সন্ধ্যা ৭টার সময় পুনরায় আহত হইয়া! দেখিলাম, প্রতি ১০।১৫ মিনিট অস্তর 
আক্ষেপ (40001160610 ৫0170151013 ) হইতেছে এবং শরীরের ও মুখের দুক্ষিণাঙ্ 
পক্ষাঘাতে আক্রান্ত হইয়াছে । চক্ষুর্দয় ও মন্তফ একদিকে বীঞ্চিয়া গিয়াছে । দীর্থস্বাস- 
প্রশ্থাসের সহিত দক্ষিণ গণ্ড একবার স্ফীত ও একনার মুখমধো প্রবিষ্ট হইন্ডেছে। চক্ষু 
রক্তবর্গ, নাড়ী বেগবত্ী ও কম্পনশীল| | আক্ষেপশৃষ্ঠ অবস্থীয় রোগীর কথ! বলিবার নিক্ষল 
চেষ্টা দেখিয়া বোধ হইল--ফ্লোগী সম্পুর্ণ অজ্ঞান,নহে। 

আমি যাইবার পূর্বে, একজন বন্দী চিকিৎসক, রোগীকে দেখিয়। পক্ষাঘাতাদি লক্ষণ- 
গুলি, মস্তিষ্কের রক্তআাব (0:01:50181 1)72000111)820 ) জনিত বলিয়। মত প্রকাশ করেন 
এবং এ রোগে প্রচলিত নিরমানুদারে জন্পপালের তৈল, কোষ্ঠ পরিষারের জন্ত পিচ.কারী ও 
মন্তনে বরফ প্রয়োগের ব্যবস্থ। করিয়! যান। আর একজন প্রসিদ্ধ চিকিৎসক, রোগের কারণ 
রক্তবহ! নাড়ীতে রক্ত সংঘমন ( [01019011917 ) বলিয়া! মত প্রকাশ করিয়াছিলেন। বাঁহা 
হউক, আক্ষেপশৃন্ত অবস্থায় রোগীর হৃৎপিও পরীক্ষ। করিক্লা আমি কোন প্রকার অস্বাভারিক 
শব অস্কুভব করিলাম ন! এবং ধমনী সকলেরও (41167169 ) স্বাভাবিক অবস্থা দেখিতে 
পাইলাম। রোগীর বা, উপদংশ বা স্থরাপানদোষ কিন্ব। পীড়ার অব্যবহিত পূর্বে অতিরিক্ত 
পরিশ্রম অথবা! অন্ত বিশেষ কারণ কিছুই ছিল ন1। 

আশঙ্কাপুর্ণ অথচ ছূর্ববোধ্য লক্ষণ সমূহে বিচলিত হইলেও, রোগীকে আর একবার সাবধানে 
ভালরূপ পরীক্ষা করিয়া দেখিলাম £-- 

(১) অঙ্গুলিম্পর্শে উভন চক্ষুর প্রত্যাবর্তন-ক্রিয়ার (092)010061981 16155) 
আধিক্য বর্তমান। (২ )জানুসন্ধির আকশ্মিক আঘাতে পদছয়ের দোলন (1765-15115) 
অত্যাধিক। | 

কিন্ত আমি মনে করিয়াছিলাম যে, রোগীর এই অবসন্ন অবস্থায় উক্ত প্রত্যাবর্তন ক্রিয়া গুলি 
একেবারেই থাকিবে না এবং চিন্ত/ করিতে লাগিলাম যে, রোগীর উপদ্রবগুলি ক্রিয়াবিকার- 
জনিতও হইতে পারে। এই সময় আমাব এক বিজ্ঞ-বন্ধু াহৃত হইয়া তথায় উপস্থিত 
হইলেন। কিছুক্ষণ বাদান্রবাদের পর আমর! ইহা! অপন্মার রোগ বলয় স্থির করিলাম। 

অবনত জয়পালের তৈগ বা পিচ.কারী ব্যবহার করা হইল না। কিন্তু মস্তকে বরফ প্রয়োগ 
চলিতে লাগিল এবঃ স্মেলিং স্ট. (97)611172 3910) আত্্রণেও প্রথমতঃ কি ফল হয় নাই, * 
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এস পি পাঠ পতি আচ বাত পি তা 





পরে ভেলেরিয়ান্‌, হায়োদিয়ামাস্‌ ও ক্রোমাইভস ১ ৬9167187) 75950900118 200 
8:918153 ) বাবস্থা করিয়া চলিয়া আমিলাম । - 
-- রাত্রি প্রায় তিনটার সময় সংবাদ পাইলাম, রোগীর জ্ঞানলাভ রে বটে কি 
অঙংলগ্রভাবে পাগলের হার অত্স্ত চীৎকার করিতেছে অথচ পক্ষাধাতের কোনও লক্ষণ নাই। 
প্রাতেঃ ৬টার সময় উপস্থিত হইঃ়। দেখিলাম, রোগীর অবস্থ।র বিশেষ উন্নঠি হুইয়াছে। 
কেবল দক্ষিণ বাহুর সাধারণ পক্ষাঘাত € বাক্শক্তির কিছু দোষ রহিয়াছে। কিন্তু রোগী 
বলিল যে, সে দৃষ্টিহীন হুইয়! গিয়াছে _:ইঞজনের মধ্য হইতে হাতড়াইরা ও চণম। স্পর্শ করিয়া 
রোগী আমাকে চিনিতে পারিয়াছিল। হাটিতে ওপার, রোগী অন্ধের স্তায় চলিক্! নিকটস্থ 
শএকটী আল্মারিতে বাধ! শ্রাপ্ত হইল। 
- পরদিন প্রাতেঃ রোগীর দৃষ্টিহীনত। দোষ দুর হইল বটে, কিন্তু তাহাকে বধির বলিয়া বোধ 
হুইল। ক্রারণ, আত্মায়গণ তাহার কাণের নিকট চীৎকার করিলেও তিনি কিছুই শুনিতে 
পাইলেন না। মাত্র ৩৪ দিন এই বধিরত| ছিগ; ইতিমধ্যে অঙ্গুলির আঙ্গৌপ, স্বরতঙ্গ, 
হির্য/কতৃষ্টি 'টারা) ও কম্পন প্রস্ৃঠি বহুবিধ 'লক্ষণ, এক একবার প্রকাশ পাইয়! আশ্চর্ধযরূপে 
স্বওঃই-চপিয। যাতে লাগিল। কেবল প্রায় ২ মাস পর্যন্ত দক্ষিণ বাস্থর আংশিক পক্ষাঘাত 
'ক্রমশঃ বৃদ্ধি হইয়! বাহুথানি শুকাইয়া যাইতেছিল। 

' আমাদের পূর্বব ব্যবস্থার পর হইতে রোগীকে কেবল সময় সময় এক একটা ঢ১1০০৫১০ 
চির আর কিছুই দেওয়া হয় নাই। কিন্তু উহ ব্যবস্থা করিয়া রোগীর মনে উহার 
উপকারিত। সন্বদ্ধে যেরূপ বিশ্বাস জন্মাইয়। দেওয়া হইত, ফল তদনুরূপই পাইতে লাগিলাম। 
কেবল প্রথমতঃ দক্ষিণ বাহুর কেন উপকাব হইল ন। | কিন্ত অবখেষে ১০।১২ দিনব্যাপী 
( কতকটা 0078+00%এর উপদেশানুয়া ) রোগীর মনে বিশ্বাস জন্মাইয়। (0১ 9982530101)5) 
ইহাও ছ্বুর করিতে সমর্থ হইয়াছিলাঘ। 

এক্ষণে এই রোগটা সম্বপ্ধে আমার যাহ] মন্তব্য, নয় গ্র£খ করিলাম 7 - 

(১) রোগীর [বশেষত্ব এই ষে, উহার প্রারস্ত কালেই মাক্ষেপ হইয়াছিল। কারণ এরূপ 
আক্ষেপ অপস্মারজনিত অর্ধাঙ্গাক্ষেপ রোগে (11010501051 11511916812) কচিৎ দৃ& হইয়া 
থাকে। বর্দিও অন্লার (09161) অতি অস্পষ্ট ও সাধারণ ভাবে উল্লেখ করিয়াছেন যে, 
অপন্থার রোগে সর্বপ্রকার পক্ষ(ধাতই হইতে পারে কিন্ত আমি কোন পাশ্চাতা বৃহত্তর 
চিকিৎদা-গ্রন্থে উহার উল্লেখ দেখি নাই। 

এস্থলে ইহাঁও বল! আবণ্ক যে, যদিও অপন্মার রোগে বনুদিন-প্রচলিত সাইকোলজিকাল 
থিক্করি ( 1'5901১0192108] 0১531) ) বর্তমান সময়ে অস্বীকা৭ কর! যায় না, তথাপি অল্লদিন 
হুইল ণ্ধমনী এবং শিরার সঙ্কোচক ও প্রসারক ন্বাযুমগ্ডুলীর বিকার” (৬ ৪০-00০:০ 
015601021)06) অপস্মার রোগের কারণ বলিয়া যে, আধুনিক মত প্রচারিত হইয়াছে; এ 
ক্ষেত্রে রোগীর নয়নের রক্তবর্ণত| এবং প্রবল রক্তপ্রবাহজন্ত কম্পনশীন বেগব্তী নাতী, 
অন্ততঃ কিয়দংশে এই মতের পৌষক 1 করিচ্ষেছে। 


পর্থ সংখ্যা ] চ্ুরোগ ] | রা 
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(২) অপস্মারজনিত অ্াল্াক্ষেপ রোগের উল্লেখ কালে, সুরা আক্রান্ত হয় 
বলিয়। কেহই লিখেন নাই । 3067 ও 091৩1 প্রভৃতি প্রপিদ্ধ গ্রস্থকারগণও বলেন, মুখম গুল 
কদাচিৎ আক্রান্ত হইন্া থাকে ।- বিস্তু অল্প সময়ের জন্ত হইলেও এ ক্ষেত্রে মুখমণ্ডল ম্পঞ্টরূপে 
আক্রান্ত হইতে দেখ। গিয়াছিল। 

(৩) 107 ৬/৩% 81100৩11এর মতে এই রোগাক্রান্ত রোগীদিগের মধ্যে, মাত্র একের 
চারি অংশ ফোগীর এবং ০%০৫এর মতে একের তিন অংশ রোগীর দক্ষিণার্ঘ আক্রান্ত হইয়া 
থাকে। ন্ুতরাং এই রোগটিকে অপম্মারজনিত অর্ধাঙ্গাক্ষেপের একটা বিরল দৃষ্টাস্ত বলিতে 
হইবে। 

(৪) রোগারোগ্য বিষয়ে রোগীর মনে ধারণ! জন্মাইতে পারিপে যে, উহ! বিশেষ 
কাঁধ্যকরা হয়, এ ক্ষেত্রে তাহ। স্ন্দররূপে দেখা'গিয়াছে। এমন কি, হিপনটিক সাজেস্সন্‌ 
(£75-01000810 50255610905) এর দ্বার! মুগ্ধাবথ। (12/000010 10০০) আনীত ৭1 হইলেও 
যে, বিশেষ উপকার পাওয়। যায়, বর্তমান রোগীর ছুই মাসব্যাপী দক্ষিণ বাহুর পক্ষাধাতের 
শাস্তি হইতে, তাহাও প্রমাণিত হইতেছে । এ বিষয়ে 0139+০০- ও [,-1১31$এর অঙ্ুসন্ধান 
এবং অধুন! বিজ্ঞ ডাক্তার (20758 0. 111)25991%র অ।লোচনা, আমার উপরিউক্ 
মতের যথেষ্ট সমর্থন করিতেছে । 





স্ক্ষু-্লোগি। 
--স্থ০৮৮-- 


অফথ্যালমিয়া-_-0011111917118. 
1). টব. 10988. 14. 13. দা. 1, [), 9. (1,000) 
[9০ 01 11)6 091009৮69 01869110167 & ই 19106 170006, 


সী ২0১ 
১০৫২৩ তারিখের প্রাতেঃ গোয়বাগাঁনে একটা রোগী দেখিবার জন্ত আহত হই 
রোগিপী প্রনৈক ব্রাহ্ম মহিল! কুমারী । বধদ ২০।২১ বংসর | 
ল্োগেন্স বিবক্রপ-গত ৪।৫ দিবস হইতে রোগিনীর চক্ষু প্রদাহ হইরাছে। 
উভয় চক্ষুই অত্যন্ত ফুলিয়। গিয়াছে। অক্ষিত্ব় ঘোর রক্তবর্ণ, নিয়তই জল ঝরিতেছে, বন্ধ করিয়। 
রাখিলে যন্ত্রণ। অত্যন্ত বাড়ে। চক্ষু সাধারণতঃ কর্‌ কর্‌ করিয়া অসহ্য যন্ত্রণ।, চক্র সামনে সমস্ত 
জিনিন ধোয়ার মত দেখায়। অদা প্রাতঃকাল হইতেই যন্ত্রণ। এত বাড়িয়াছে যে রোগিপা 
যন্ত্রণায় বলিতে, গুইতে কিবা! হাটাতে পারেন ন1--নিয়তই ছট্ফট্‌ করিতেছেন। গত কয়েক 
রাত্রি খুম হয় নাই__এমন কি, গুইতে পর্যান্ত পারেন নাই । নিয়তই ধঞ্জরণায় গো গে, 





১৫৯ টি? | [ ১৬শ বর্ধ 
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করিতেছেন। উভয় চক্ষু হইতেই পিছুটা ( ধায়ের | পুজের ্াহ) সর্বদাই বাছির হইতেছে। 
ব। চক্ষুটীতে ঘায়ের মত হুইয়াছে। চক্ষুর পাত! এত ফুলিয়াছে যে, চক্ষু বন্ধ, কি খোল! 
সহস! নির্ণয় করা কঠিন। ঠাণ্ড! প্রয়োগ করিলে ক্ষণকালের অঞ্ত যন্ত্রণার কিছু লাঘব হয়। 

একজন হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক চিকিৎস! করিতেছিলেন। কিন্তু কোনও উপশম ন! 
হই! উত্তরোপ্তর বৃদ্ধি হওয়ায় _বিশেধতঃ গত শেষ রাত্রি হইতে রোগিনী বন্ণায় অতান্ত কই 
পাওয়ায় আমার ভাক পড়িয়াছে। পূর্বোক্ত লক্ষণ সমূহ অবলোকনে ও ইতিবৃত্বা্ি শ্রবণে 
নিক্ললিখিত ওঁধধের ব্যবস্থ। করিলাম £-- 

১1 26. 


জিঙ্ক সাল্ফ | ০, ১ গ্রেণ। 
এ)াসিড. বোরিক না ৮ গ্রেণ। 

কোকেইন্‌ হাইড্রোক্লোর রঃ ২ গ্রেণ। 

এযাকোয়! ডিষ্টিল্ড ₹ আউন্স। 


একত্রিত করিয়া লোশন গ্রস্তত করতঃ, ড্ুপার সহযোগে গ্রতি'বারে ৩৪ ফে 1ট। করিয়া 
আবশ্তক মত ১৫।২* মিনিট অন্তর ২।৩ বার চক্ষে প্রয়োজ্য। 


অনিদ্রার জন্ত £-- 

২ 86, 
ক্লোরাল্‌ হাইড ৭ গ্রেণ। 
সোডি ব্রোমাইড ৯৯০ ৮ গ্রেণ। 
পির।প্‌ অরেন্সাই এ ১ ড্রাম । 
একো না সি এড ১ আউন্স । 


একর্রিত করিয়। ১ মাত্রা। এইরূপ চারি মাঝ্র। । প্রতি মাত্র! আবন্তীক মত ৩৪ 
ঘণ্টাস্তর সেব্য। 

চন্ষেক্স স্ফীত্তি নিবাল্পপার্খ-চক্ষতে চ” পাতার শেক ব্যবস্থা করিলাম। 
ফুটন্ত জলে কিছু পাতা-চ. (762-[.৩953) দিয়! কিছুক্ষণ ঢাকিয়া রাখিয়।_ পাতাগুলি তুলিয়া 
লইয়| উহা নেক্ড়ার পুঁটুশীতে করিয়া তন্থার! চক্ষুতে দিবসে ৪1৫ বার এবং রাত্রে ২৩ বার 
শেক দিতে হইবে। এই চ।” পাতার শে'কচক্ষুরোগে,_সর্দির জন্ত চক্ষুর ফুলা ইত্যাদিতে 
«রোরিক-কম্প্রেস্” অপেক্ষ। অনেকাংশেই শ্রেঠ। এখন কিঃ ধৈর্ধ্য সহকারে এই শেক 
দিয়া অনেক ক্ষেত্রে বিনা ওষধেই রোগীকে আরাম করিয়াছি । 

সথ্যাচ্গি *-ছধ* অথবা মাংসের ঝোল দিয়া, পাঁউরুটা এবং লঘুপথ্য। অত্যন্ত 
তৃষণয় বরফ সহ লেমোনেড.। দ্গান বন্ধ কবিয়! ঠা! জলে মাথা ্ দিয়। গরম জলে গাক্র 
মুছ্ছাইবার ব্যবস্থা করিলাম। 

এঁছিন্ন বেজ! ৩উীন্র-পুনরায় অমি আহত হইলাম । এক্ষণে রোগিণীর দক্ষিণ 
. চক্ষু অপেক্ষাকৃত অনেক ভাল-_কিস্তু ব| চক্ষুর অবস্থা পূর্ববাহেরই মত। নিদ্রার জন্ত যে ২নং 


খু 
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দিকশ্চার দিয়াছিলাম, তাহার ২ দাগ সেবনেও রোগীর ঘুম হয় নাই। আমি নিজে আর 


একবার চক্ষে ওবধ প্রয়োগ করিল!ম এবং রাত্রে শুইবার পূর্বে ২নং মিকৃশ্চার একদাগ খাইতে 
বলিলাম। 
১৯৪।০।৩ তণল্তিশ্খে প্রাতেঃ ৮ ঘ্টাকায় পুনরায় রোগিণীকে দেখিবার জন্ত 


আহত হইলাম। দেখিলাম_জদ্য তিনি সম্পূর্ণ গুস্থ। যন্ত্রণা একেবারেই নাই। কিন্তু উভয় 
চচ্ষুই বেশ ফুল! আছে । অন্ঠাপ্ত উপসর্গ পূর্ববৎ। যন্ত্রণ। ন! থাকায় তিনি নিজেকে বেশ আরাম 
বোধ করিতেছেষ। রাত্রে বেশ ভাল নিদ্র! হুইয়াছিল। ব্যবস্থা ও পথ্য পুর্ববৎ রহিল। 

পুনরায় সন্ধয| ৬।৩* মিনিটের সময় রোগিণীকে দেখিতে গেলাম । যন্ত্রণা নাই, কিন্ত 
চক্ষুর রক্তবর্ণতা কষে নাই--জগ পড়! ও পৃ'জের মত পিচুটী পড়! অনে কট! কমিয়াছে-- কুল! 
পূর্ববৎ | ১নং লোশন বন্ধ করিক্া, নিম্নলিখিত ব্যবস্থা করিলাম। ২নং ওবধও বন্ধ করিয়া 








দিলাম। রি 
৩। 1৪. ক 
হা্টড্রার্জ অল্সাইড।ম্‌ ক্লযাতা টা ১ গ্রেণ। 
কোকেইন্‌ হাইড়োক্লে'র ৮, ১ গ্রেণ। 
সফট প্যারাফিন্‌ ”* ১ আউন্দ। 


একত্রিত করিম! মলম। দিবসে ৩৪ বার কাজল দিবার মত চঙ্গুতে গ্রয়োজ্য | 

পরদিন প্রাতেঃ সংবাদ পাঁইলাম--রোগিণী অনেকট! ন্ুস্থ--উপনর্গাদিও অপেক্ষান্কত 
অনেক কম। 

৮ই মে দংবাদ পাইল'ম -রোগিণী সম্পূর্ণবপে নীরোগ হুইয়! ধন্যবান জ্ঞাপন করিয়াছেন! 
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ইন্দুরে দংশন করিপে যে নকল সাংঘ!তিক উপসর্গ উপস্থিত হয়, তদসমূছের গ্রতিকা রার্থ 
বহুবিধ গধধ ও চিকিৎস! প্রণালীর অনুমোদন দেখা যায়। ইঘাদের মধ্যে স্থানিক চিকিৎসার্থ 
কার্কলিক এনিড, পারদ মলম এবং অভ্যান্তরীক সেবনার্থ পটাস আঞ্জোডাইড, কুইনাইন ও 
এটকিলি ইঞ্জেকন প্রভৃতির স্টপকারিত সম্বন্ধে অনেঞ্চেই অনেক প্রকার অভিমত প্রকাশ 
করিয়াছেন। এই সকল বিভিন্ন প্রকার চিকিৎস!-প্রণালীর মধ্যে অধুনা শ্তালভারদন 
ইঞ্জেকসনই প্রকৃত উপকারক বলিয়। অনেকেই অগিমত প্রকাশ কটিতেছেন। আমিও কয়েকটা 
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১৬২  ডিকিৎসা-প্রকাশ | রি এ ব্থ 


রোগীর চিফ্িসার এতকবারা যে ব ভাশাতাত মুল লাভ করিয়াছি, ভাহাত তাহাতে মনে হয়, অন্ন 
প্রকার চিকিৎসার মধ্যে এই চিকিৎসাবই প্রকৃত উপকারী । আমার চিকিৎলিত রোগীর 
মধ্যে টা রোগীর বিবরণ এস্থলে গকাশিত হল | | 
-৯ব ল্লোগী /_ত্্রীলোক, বয়ংক্রম ৩* বংসর। ২৩:৭২* তারিখে টোকিও 

হস্পিট্যালে চিকিৎদার্থ ভর্তী হয়। | | 

সব্্ধ ইত্তিহা সন ,_গত ৬ই জুন তাবিখে (১৯২) ইহার ডান ক্র পাতায় 
ইন্গুরে দংশন করে। দংশিত স্থানে অসহ্‌ বঙ্গণা উপস্থিত হইয়াছিল, কিন্ত কিছুক্ষণ পরেই 
ন্ত্রণার উপশম হয় এবং এতজ্জস্ত রোগিনীর আর কোন বিশেষ উপদ্রব উপস্থিত ছয় নাই। ২য় 
দিনে তাহার কম্প দিয়। অর হয়। জ্বরের উত্তাপ খুব বেশী হইয়'ছিল। 

৩য় দিবসে চক্ষের পাতা ভয়ানক ভাবে স্বীত, আয়ক্তিম ও বেদন| যুক্ত হয়। ইহাতে 
রোগিণী চোখ মেলিতে অক্ষম'হইল। এইরূপ অবস্থায় রৌগিনী অনৈক ডাক্তারের 
চিকিৎসাধীন হয়। ইনি দংশিত স্থান চিরিয়। দেন, কিন্তু তাহতে কিছুমাত্র পুঁজ নির্গত 
হয় নাই। 

ন্রপ্তঙ্মান অবদ্ছা ।- রোগী দুর্বল, জীর্ণ নী সর্বদ। জর বর্তমান : থাকে। 
শুন! গেল, জর কম,পড়িয়! কম্প সহকারে পু-ঃ প্রকাশ পায়। চক্ষুর পাতা স্ফীত ও অন্য্ত 
বেদনা যুক্ত। গ্রীবাদেশের গ্রন্থি প্রদদাহযুক্ত ও বিবদ্ধিত, সর্বশরীর বেদনাযুক্ত ও লালাত। 
দেহের অধিকাংশ স্থানেই এক প্রকার ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ফুস্কুড়ি (13900193 ১, ক্ষুধামান্দ্য । 
রোগিপীর মাঝে মাঝে মুচ্ছা হইয়া থকে। 

হ্িন্কষিশু সা, -২৩শে আগষ্ট পর্য্স্ত ইহাকে নান। প্রকার উযধাদি দ্বার তি 
করা হয়, কিন্ত কোন উপকার হয় নাই। অতঃপর ইহাকে স্তাপভারসন ইঞ্জেকসন কব' চপ 
ইঞ্জেকসনের পর ১ সপ্তাহের মধো রোগীর যাবতীয় উপসর্গ দুরীভূত হইল। রোগীও আরোগা 
লাভ করতঃ বিদায় গ্রহণ করিল। কয়েকদিন পরে কোগিনী পুনরায় হম্পিট্যালে উপস্তত 
হুইলে দেখ! গেল যে, পূর্ব্বের যাবতীয় লক্ষণ পুনরায় প্রকাশিত হইয়াছে । তবে এবারকার 
লক্ষণ সমূহ মৃছ ভাবেই প্রকাশিত হইয়াছে । ১৩ই সেপ্টথ্বর তারিখে তাহাকে এবার 
নিওন্টালভারসন ০*'*) ইন্টাভেনস ইঞ্জেক ন দেওয়া হইল। ইঞ্জেকদনের পরই ক্রমে রূমে 
দমুদয় লক্ষণ দুরীভূত হইয়। ১ সপ্তাহের মধ্যে জম্পূর্ণরূপে আরে।গ্য লাভ করিয়! হম্পিটযাল হইতে 
বিদায় লইগ। অতঃপর.ইহার আর কোন উপদ্রব উপস্থিত হয় নাই। 

২স্স কোগী | পুরুধ, বরংক্রম ৪২ বৎসর। ১*ই অক্টোবর (১৯২০) তারিখে 
টোকিও হম্পিট্যাল ভর্তা হর । ১*ই বৎসর পূর্বে ইহার একবার টাইফয়েড ফিবার হইয়া ছল। 
বর্তমানে অনেক দিন তাহার কোন অস্থথ হয় নাই। | 

পু্বর্থ ইত্তিহাস্ ।--১৩ই সেপ্টেম্বর তারিখে তাহার বাম হস্তের মধ্যমা অস্কুণীতে 
ইন্দুরে দংশন কবে। দংশ্‌নর পর প্রস্থান হইঠে থানিক রক্ত নির্গত হইফ্লাছিপ। কয়েক দিবস 
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প্যাস্ত আর কোন উপ্রব উপস্থিত হ হয় রনাই | শে সে্টেখর গর পর্য্যস্ত সে ভালই ছিল-শনীদের 
কোন ভাবাস্তর অনুভব করে নাই। | 

১লা অক্টোবর তারিখে রোগী ৬ মাইল দূরবর্তী স্থান হইতে কোন ভারী দ্রব্য স্বীয় বাটীতে 
আনয়ণ কর়ে। বাড়ীতে উপস্থিত হইয়া সে তাহার উক্ত অঙ্গুলীতে বেদনা অগ্ৃতব করে। 
ক্রমশঃ এই বেদনা এতাদৃশ প্রবল হয় যে, শীঘ্রই রোগী উত্থানশক্ি রহিত হইয়া পড়ে। 

চ্িিক্িওুত্না_-একমাত্রা স্তালভারসন ইঞ্জেকসন কর! হইল। 

১৬ই তারিখ পর্যন্ত অবস্থা একই ভাবে রহিল। 

১1১০।২* স্সন্ধাকাঁলে কম্প সহ জর উপস্থিত হয়। 

১৮/১০।২০--এই দিনও সন্ধ্যাকালে কম্প সহ প্রবল জর হয়। 

অগ্চ বরের উত্তাপ বেশী -১০৫"৬ ডিগ্রী। 
১৯১০1২০ _মঘ্য সমন্ত দ্রিনে আর জর বা কম্প হয় নাই» 
 পূর্বদিনের'জর প্রাতে রিমিসন হইয়াছিল । 

ইহার পর কয়েক দিবস রোগীর আরণজর হর নাই, অন্তান্ত লক্ষণ হাস হইয়াছিল | 

২৭।/১ৎ।২* -কম্প সহকায়ে সামান্ত জর। | 

২৮/১।২*-_কম্পদহ প্রবল জ্বর, উত্তাপ ১৯৬৪ ডিগ্রী । বাহুতে পূর্বের স্তায় কতকগুলি 
নৌডিউলস্‌ উপস্থিত হইতে দেখ! গেল। সঙ্গে সঙ্গে পুর্ব্বোক্ত সমুদয় লক্ষণই ৪১০ টি তি 
হইল। তবে ইহাদের প্রারথধ্য অনেক কম। 

অদ্য নিওগ্তালভারসন * ৩* একবার ইঞ্জেকসন করা হইল। ইহার পর হইতেই রোগীর 
অবস্থা ভাল হইতে দেখা গেল। ক্রমশঃ ঘাবদীয় উপসর্গ রী হইয়। রোগী বিদায় গ্রহণ 
করিল। 

উপরি উক্ত ২টা রোগীর চিকিৎসায় শ্তালভারসনের প্রয়োগ ফল একই প্রকার | এত 
গ্রয়োগের পর উভয়েরই রোগ-লক্ষণ পুনরায় আবিভূত হইয়াছিল, কিন্তু নিওস্তালভারসন 
গ্রয়োগেয্ পর লক্ষণ সমূহ পুনরাদর উপস্থিত হয় নাই- রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাত. 
করিয়াছিল। পক্ষান্তরে, স্তালত।রসন প্ররোগের পুর্বে অন্তান্ত বনুবিধ ওবধ প্রয়োগ কর! 
হইদ্লাছিল, কিন্ত তাহাতে কোন উপকার হয় নাই। নিউভ্তালভারসনই .যে এইরূপ ক্ষেত্রে 
গর্ত উপকারক, তাহা নিঃসন্দেহে বল! যাইতে পারে । : 

"ম্পাঙ্গক্ীস্র সভ্ভ ব্য ।-ইন্দুর দংশন জনিত পীড়। ও তাহার চিকিৎস! সম্বন্ধে 
গত আবাঢ় মাসের চিকিৎস।-গ্রকাশে জনৈক অভিজ্ঞ চিকিৎসকের অন্চিজ্ঞতার ফল প্রকাশিত 
হইয়াছে। পূর্ব প্রকাশিত রোগীগুলির এবং বর্তমান রোগীদ্বয়ের বিবরণ আলোচনা করিলে, 
পা$ঠকগণ বুঝিতে পারিবেন যে, সমুদয় রোগীরই রোগ সক্ষণ সমূহ প্রাকই একই প্রকার। 
প্রভেদের মধ্যে-পূর্ববক্ত রোগী কর়েকটীর প্রায় ১৫।১৬ দিন পরে এরং বর্তমান রোগীদ্বগের 
বধো প্রথম রোগীর দংশনের দ্বিতীয় দিবসে এবং ২য় রোগীর 'প্রক্ন ১৬।১৭ দিন পরে রোগ 
লক্ষণ প্রকাশিত হুইয়াছে। দেহ ম্বতাবের বিভিন্নতান্ুদারে গুপ্ীবস্থার বিতিন্নতা অসম্ভব 

আাবণ--২ 
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নছে। উত্তর চিকিৎসকের চিকিৎন! ্রণালী বিতির হইলেও, উতর চিকিৎসার ফলই সন্তোষ 
জনক হইয়াছে । জাপানে ইনুর দংশনজনিত পীড়ার বিশেষ প্রীহূর্ভাব. থাকার তন্রত্য 
চিকিৎসকগণ এতদসম্বন্ধে সর্বদা আলোচন| পরীক্ষ/ করিয়া! থাকেন! আমাদের দেশে 
এতঘন্থরূপ ঘটনার বিশেষ প্রাবল্য না ঘটালেও একবারে বিরল নছে। আশ] করি পাঠকগণ 
হ্থবিধা পাইলে উভয় চিকিৎসাগ্রণালী পরীক্ষ! করিয়া ফগাফল জানাই লে বাধিত হইব। 
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রোগী পুরুষ, হিন্দু, বয়ক্রম ৩৭ বদর । ১৭৩২১ তারিথে ইহার চিকিৎসার্থ আহৃত 
হই। গুনিগাম সপ্তাহ পূর্ব হইতে রোগীর হিক। হইতেছে এবং ইহারই চিকিৎসাথ আমাকে 
আহ্বান কর] হইগাছে। | 

গুন ইত্তিহ্রাস্ন।__ প্রান ১৫ দিন পূর্ধে একদিন প্রাতঃকালে রোগী বিছান! ত্যাগ 
করার পরই তাহার পেটে এক প্রকার অব্ক্ত অন্স্থতা জনুভূত হয়। ইহার পরই নাভীর 
চতুম্পার্থে বেদনা উপস্থিত হয় ও পেটের মধ্যে কামড়ানী হইতে থাকে। ইহার পূর্বে ২ দিন 
তাহার দাস্ত হয় নাই। এইজন্ত সে একমাত্র ক্যাষ্টর অয়েল সেবন করে এবং বেল! 
হুইটার সময় খুব সামাগ্ত পরিমাণ ছুর্ন্ধযুক্ত গাড় মল নির্গত হয়। কিন্তু ইহাতে সে ফোন 
প্রকার উপশঙ্ন বোধ করে নাই। সন্ধ্াবেল হইতে অত্যন্ত অস্থচ্ছন্দত1 এবং উদরের মধ্যে 
নানা প্রকার অনঙ্থ যস্ত্রণ। অনুভব করিতে থাকে । বেদনা! কখন প্রবল, কথন অগ্রবল। 
মাঝে মাঝে বেদনার বিরাম হইলেও খুব কম সময়ান্তরেই বেদন! উপস্থিত হইতে থাকে। 
এই দিন ছই বেলাই রোগী দ্বানাহার করিয়াছিল। 

তৎপরদিন প্রাতেঃও অবস্থা একই প্রকার ছিল। এই দিন জনৈক হাতুড়ে চিকিৎসককে 
আনান হয়। তিনিকয়েক প্রকার ওধধ ব্যবস্থা করেন। ইহার চিকিৎসায় কয়েক দিন 
অতিবাহিত হয় কিন্তু কোন উপশম হয় নাই--দাম্ত একবারও হয় নাই। অতঃপর রোগী 
অন্ত আর একজন চিকিৎসকের চিকিৎসাধীন হয়। ইহার চিকিৎসায়ও কোন উপকার হয় 
নাই, অধিকন্ত এই সময় রোগী অত্যন্ত তুর্বগ হইয়। পড়ে এবং তাছাকে শধ্যাগ্রহণ করিতে 
হয়। এই সমর হি! উপস্থিত হয়। হিক। ক্রমশঃ বদ্ধিত হইতে থাকে এবং উহার পয়ই 
য়োগীয় উদরাময় উপস্থিত হয়। তৎপরদিন রোগীর উপসর্ণাদি আরও প্রবল হয় এবং রোগী 
অত্যন্ত অস্থির ও প্রলাপ বকিতে: থাকে । তরগ ব। কঠিন কোন খাদ্য ভ্ব্যই গ্রহণ করিতে 
অঙ্গ হয়। 
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. ্োগীর জনৈক আব্বীয় বলিলেন হে, ছর্ঘম্য কোষঠ বন্ধ কু সম্ভবতঃ রোগীর এইন্প 
উদরামর় এবং এতাদৃশ সাংঘাতিক অবস্থা উপস্থিত হইয়াছিল। জনৈক চিকিৎদকের চিকিৎ- ৃ 
সায় রোগীয় এ সাংঘাঁতিক অবস্থ! অনেকাংশে উপশমিত হইপ়্াছে। 


গু কাান অন্বন্থ1।--বখন আমি রোগীকে দেখিলাম, তখন রোগী অর্ধ অটৈতন্তা- 
বস্থায় বিছানার শয়ন করিয়াছিল) নাড়ী ধদিও নিয়মিত কিন্তু উহা অত্যন্ত দুর্বল ও ধীর 
গতি বিশিষ্ট। অনৈচ্ছিক ভাবে মল নিঃস্থত হইতেছিল, মল পীত বর্ণ, তরল ও অত্যন্ত ছুগন্ধ 
বিশিষ্ট। হিন্ক। তখনও বর্তমান ছিল। রোগীর দেহ ঠাণ্ডা, উত্তাপ ৯৭৬ ডিক্রী, জিহ্বা 
শ্বেত বর্ণের ময়ল! বার! আচ্ছাদত। উদর পরীক্ষায় বিশেষ কিছু জ্ঞাত হওয়! গেল না, তবে 
উহ কথক্চিত প্রসারিত অনুমিত হইল। রেক্টম প্রীক্ষা করিরা দেখা গেল যে, স্থানে 
প্রস্তর সদৃশ কঠিনাকার কতকগুলি গুটলে মব আবদ্ধ হইয়া আছে। 

এতত্যতিত আর কোন বিশেষ লক্ষণ দৃষ্টিগোচর হইল ন1।» 


চিন্কিতস11--প্রথমেই আমি রে্টমের মধ্য্থ ্ী দকল কঠিন টলে গুলি অপদারিত 
কর! সমীচিন বিবেচন! করিলাম। এতার্থে অস্ুগীতে ক্যাষ্টর অইল মাধাইয়৷ গুহদ্বারে 
প্রবেশ করাইয়া যতদুর পার] গেল, কতকগুল গুটুলে বাহির করিলাম, কিন্তু আরও যে 
গটুলে মল বর্তমান আছে, তাহা! বেশ বুঝ! গেল। অতঃপর ভ্রলেসাবান গুালয়া 
একবার এনিম| প্রয়োগ করিলাম। এনিম। দেওয়ায় ২গটী অত্যন্ত কিন গুট লে নির্গত 
হইল, উহা! খুব শক্ত এবং কৃষ্ণবর্ণ, গুটলের সঙ্গে অনেক থানি পাতলা মলও নির্গত হইল। 
এই মল অত্যন্ত গন্ধ বিশিষ্ট এবং বিগলিত ও অনেক দিনের সঞ্চিত বলিয়৷ বোধ হইল। 


এই সময় রোগীর অজ্ঞানত৷ ভাব তিরোহিত হইতে দেখ! গেল। প্রায় অর্ধ ঘণ্ট। কাল 
রোগীর টৈতন্াবস্থ। বিস্থমান ছিল। এই সময়ের মধ্যে উহাকে ৪ প্রেণ ক্যালোমেল ও 
তদপরে ৩ আউন্স মিক*র! সেন। কোঃ সেবন করান হইল। তিন ঘণ্টা পরে শ্লেমমা সংযুক্ত 
দাস্ত হইল, দ্বান্তের সহিত কয়েকটা পূর্ববৎ কঠিন ও কৃষ্ণবর্ণের গুট লে নির্গত হইল। 
এই দিন সন্ধ্াকালে পুনরায় সাবান জলের এনিম! দেওয়ায় শ্নেন্স। মিশ্রিত মলের সহিত 
আরও কতকগুলি গুট্‌লে নির্গত হইল। 
 হিন্কা ক্রমশঃ হান হইয়। আসিতেছিল। এক্ষণে রোগী পিপাস! বোধ করায় খুব অল্প অল্প 
করিয়! জল পান করিতে বল! হইল। এই সময় প্রায় ১ ঘণ্টান্তর হিককা উপস্থিত হইয়। উহা 
প্রায় ২,৩* মিনিট স্থায়ী হইতেছিল। . . 
৬ ঘণ্টাম্তর এনিম| দেওয়ায় ব্যবস্থ। করিলীম। ছই দিন এইরূপ ভাবে এনিম| দেওয়ায় 
অনেক উপশম হইতে দেখ! গেল। অতঃপর প্রত্যহ ছুইবার করিয়৷ এনিম৷ দেওয়ার ব্যবস্থা 
করা হইল। ৪র্থ দিনে ১ বার এনিম। দেওয়! হইল। ইহার মধ্যে ১ দিন ৩ আউন্দক্যাষ্টর 
অইল সেবন করান হইয়াছিল! . 
২য় দিনেট্‌ মলের দ্বড়াব পরিবর্তিত হইয়া ওয় দিনে উহা স্বাভাবিক হইয়াছিল | বি | 
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সিএ ৬ সি সার সিসি ক ২ 4 ৯ জি সঙ ৬ 


পরিষ্কত ও অনৈচ্ছিক মূল নিরন স্থগিত হইয়াছিল। | (হিকা্ ক্রমিক হাস হইয়া ৮ ”্ম ম দিনে 
রোগী সম্পূর্ণরূপে নিরাময় হইয়াছিল | 

প্রথম দিন রোগীকে কোনই পথ্য 'দেওয়! হয় নাই। তৎপর ছই দিন জল 9 অন্ত 
কিছুই গ্রহণ করে নাই। ওয় দিন হইতে “হোয়ে” ব্যবস্থ। করা হয়। 

সম্ভব্য। বহুদিনের সঞ্চিত মল আবদ্ধ হইয়াই যে এইকূপ হিন্কার উৎপত্তি কাহিল, 
তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই, রেক্টমে ষে প্রস্তরবৎ কঠিন গুটলৈ আবদ্ধ হইয়াছিল, বল! বাহুল্য 
উহা! অপসারিত ন। হওয়াতেই পূর্ববন্থী বিরেচক ওষধে কোনই ফল হয় নাই। রেক্টম পরীক্ষা 
বা করিলে, আমাকেও অন্ধকারে লোষ্ট্র নিক্ষেপবৎ ত্রাস্ত চিকিৎসার বশবর্তী হইতে, হইত | | 
হ্কা উপস্থিত হইলে সর্বাগ্রেই অস্ত পরিষ্কারা যত্ববান হওয়। কর্তব্য । 


শি ছি জিত বলা বা জুটি ভিউ উল ২৮৭ ৬০ জলে বিচ (রন “নয আ-ন্যট 


কার্ব্কল চিকিৎসায় লবণ জল 
7(581110 (16801160010 0011)01016, ) 


লেখক--ডাঃ ্জ্ঞনিচন্দ্র সেন গুণ্ত 3, 4১. 9. 
"মেডিক্যাল অফিসার_হাবড়। হাস্পিট্যাল। 


গত.১৭ই ডিসেম্বর তারিখে এখানকার জনৈক ভদ্রলোক ঘায্ের চিকিৎসার্থ আমার নিকট 
আসেন। তাহার বাচনিক নিয়লিখিত বিবরণ বিদিত হইগাম। যথা ;_-১* ১২ দিন পুর্বে 
বাম উরুর উপরিভাগে-_বাহিরের দিকে সামান্ত একটা ছুসকুবীর মত হয় এবং চুলকাইবার সময় 
উর মাথা ভাঙ্গিয়। যায় ও সামান্ত একটু ঘা হর়। ২ দিন পে ইহা! লইয়াই তিনি ১২।১৪ মাইল 
হাটিয়া বেড়ান। ইহাতে পূর্বোক্ত স্থানে অত্ান্ত বেদন| হয় ও উহা! ফুলিয়া! উঠে । তিনি 
উরস্থানে চু" গরম করিয়! দেন, কিন্ত ইহাতে কোন উপকার না হইয়া বরং বেদন। ও ফুলা 
ক্রমেই বাঁড়িতে থাকে । ইহার পরে তিনি উহাতে তোকমারীর পুলটিস দেন। ৪1৫ দিন 
পুলটিশ দেওয়ার পরে তিনি দেখিতে পান যে উহ! পাকিয়াছে এবং 81৫টা মুখ হইয়া উহ ইইতে 
খুব ঘন সাদা পজ বাহির হইতেছে। ইহ! দেখিগা তিনি নিজেই চুর দিয়া ২৩টা! মুখ একত্র 
করিয়! দেন ও পুনরায় -পুলটাশ দিতে থাকেন। এ ভাবে ২ দিন যার কিন্তু ঘ। না কমির! 
 জশই ঝাড়িতে থাকে । বর্তমানে প.জও বেণী হইগ্লাছে এবং ঘাতে অত্যন্ত বেদন! হওয়াতে 
তিনি হাটিতেও তসমর্থ হইয়। পড়িয়াছেন | রর 
হঞ্তঙ্মান্ন অব্বস্থ।- পুর্ব স্থানে প্রায় ১২ ইঞ্চি পরিধি বিশ গোলাকার ক্ষত । 
গণ্ভীরত| $ ইঃ) ঘায়ের চারিদিক অসমান, ঘ| সাদ! 51০08) এ পুর্ণ এই ঘাগ্নের চারিদিকে 
আরও ছোট ছোট %1৭ টী ঘা বর্তমান। চাপ দিলে খুব ঘন সাদ! পজ বাহির হয় ঘায়ের 


৪ সংখ্যা] কার্বহ্থল মিড লবণ জল। ১৫৭ 


স্পট বি উট রী উস এসি 
০ এসিসিএ সি ২ ভাটি ৯টি ৩ ২, ১ ৪ উস টিসি উ। উসুল লি তা ১ ছি সি আটা টি ৬ ই ৬৫ ৬ ৯ উট অর ভু ভর ৬ শর্ট সি উকি উিটি উরি জ। রী স্পা উপ সপ 


চারিদিক শক্ত, গ্রদদাহযুক্ত, এবং টিপিলে বি যায়। ঘ|য়ের, অব দেখিয়া, উহ কাল্গ্ 
বলিয়াই বোধ হইল। রোগীকে অন্্র করার কথা বলিলাম। কিন্ত উহাতে তিনি 
অস্বী কত হওয়াতে বাধা হইয়াই নিপ্ললিখিত চিকি ংসংপ্রণালী অবলগ্বন করিতে হইল। 

চিক শঙন11-শতকরা « ভাগ লবণ জল স্বার! ঘা বেশ ভাল করিয়া ধুইয়া, তারপর 
এ লোশনে গজ ভিজাইয়! ঘায়ে দিয়া বাধিয়! দিলাম। এবং এক বোতল এ লোশন 
রোগীকে দিয়! উহ! দ্বার! মাঝে মাঝে ঘ| ভিজাইয়! দেওয়ার উপদেশ দিলাম। 

১৮--৪২২-৯২ তালিম্খ-বেদন। একটু কম, চারিদিকের শক্ত ভাব এবং 
প্রদাহ একটু কমিয়াছে। ঘায়ের অর্ধেকটা সাফ. অনেকট! উঠিয়! গিয়াছে এবং € দিকের 
ছোট ছোট ঘ! গুলি বড় হইয়া বড় ঘায়ের সহিত প্রা এক হইয়া উঠিয়াছে। অত্যন্ত চাঁপ 
দেওয়াতে ঘায্নের চারিদিদ হইতে খুব ঘন পজ বাহির হইল। অস্তও পূর্বববৎ লবণ জলের 
ফ্রেম কর! হইল। ৪ 

১৯--১ ই-_ ২ছ.-তাল্লিথ- বেদন। খুব কম, প্রদাহ কমি॥। গিয়াছে এবং খায়ের 
চারিদিক নরম হইয়াছে, চারিদিকের স্কীতি ও € “ইডিম1”” ) অনৈক কমিয়াছে। ঘায়ের 
সাফ. অনেকটা উঠিয়া গিয়াছে শুধু মাঝে মাঝে সণফ. লাগিয়া আছে। অস্তও পুর্ব্ববৎ 
ড্রেদ কর! হইল। 

২০ _১২_ হু ঈ-হ্াক্রিষ্খ বেদন। ও স্কীতি নাই বলিলেই *হয়। ঘা! বেশ ড৪9- 
68151 হইয়াছে, এবং যে সব স্থানের সাফ. পূর্বে উঠিয়! গিয়াঁছিল যে সব স্থানে মাংসাঙ্ুর 
(01520190107 ) দেখ! দিয়াছে, তবে আজও সব স্ণাফ, পরিস্কৃত হয় নাই। বড় ধ:য়ের চারি 
দিককার ছোট ছোট ঘ| গুলির ২১ টা বাদে বই বড় ঘায়ের সলিত মিলিয়া গিয়াছে এবং 
সেই জন্ত ঘাটা আজ আরও বড় দেখাইতেছে। ড্রেসিং পূর্ববৎ। | 
₹১--১২--২২- তালিব ঘ! প্রা পরিষ্কার হইয়া গিয়াছে। শুধু মাঝে 
মাঝে সামান্ত একটু সাফ, বর্তমান আছে। অস্ত ঘারে বেশ 07810190100 হইয়াছে। র 
চতুর্দিকের শ্বীতি ও প্রদাহ নাই। অন্ত পূর্বোক্ত লবণ জগ ( “নরম্যাল” স্তালাইন লোসন ) 
দ্বার! পূর্বোক্ত ভাবে ড্রেস কর! গেল। 

ইছার পরে ঘায়ে আর কোন উপসর্গ হয় নাই। নরমাল শ্যানাইল দ্বারা ড্রেসে করাতে 
১৯১২ দিনেই ঘ! বেশ ভরিয়া যায় এবং পরে ৩৪ দিন একটু জিঙ্ক অয়েন্টমেন্ট প্রয়োগ 


করায় সম্পূর্ণ সারিয়া গিাছে। 











১৫৮ . টিকিৎসাপ্রকাশ। [১৬ 











০ 
০৪০০০ পিএ অসি হি খর আও টি ব্য বটি ০ 


প্রাচীন চিকিৎসকের পুরাতিন চিকিৎসা! প্রণালী । 
"গ্লাস বিহ্বদ্ধি-সজা ৪3850 90196122. 


লেখক-ডাঃ শ্রীঅক্ষয় কুমার ঘোষ এল, এম, এদ। 
(পুর্ব গ্রকাশিত ১৩৭ পৃষ্ঠার পর পঃ হইতে) 
ৰ ৃ (পপ ঢ  $ এ 
গ্রীন শ্রক্ষিব কাল্সশ।--সকলেই অবগত আছেন যে, দীহারোগের প্রধান কারণ 
কম্পহর। ক্রমাগত কম্পদ্দিয়। অর আমিতে আিতে, রোগীর শ্লী! ও যকৃত ক্রমে ক্রমে বড় হইয়! 
উঠে। রোগ-নিষানজ্ঞ ডাক্তারগণ বলেন যে, প্রতি কম্পে শরীরের বাহিরের রক্ত ভিতর দিকে 
গমন করিয়া, দেহ-মধ্য্থ যন সকলে'সঞ্চিত হয় এবং তাহাতেই শ্লীহা ও ধরৎ বৃদ্ধি হইয়া! উঠে। 
" এইটী হইন্েছে--ডাক্তার ফারগুসনের মত। পাঠকগণ জানিরা রাখিবেন যে, শীতের গুণ- 
 সক্কৌচক এবং উঞ্ণতার-গুণ গ্রসারক | দমুদায় পদার্থ শীত প্রভাবে সম্থুচিত হয় এবং উষ্ণতায় 
প্রদারিত হন্ব। শীতকালে অধিকর্ষণ অলে থাকিলে হাঁতেন্র ও পারের নখের চর্ম সঙ্কুচিত 
হইয়া! যায়। গাহে শীত লাগিলে গানের লোমকুপ সমুদয় সঙ্কুচিত হইয়। রুদ্ধ হইয় যাক 
এবং গা কাটা দিয়! উঠে। কম্পঙ্গর হইলেও এরূশ গ| কীটা দিয়! উঠে। কপ্পজর হওয়ার 
ধরুণ রোগীর সমস্ত শরীরের চণ্ব ও বাহক শির সমুদয় সন্ুচিত হইর়। উপরকার রক্ত ভির- 
ধিকে দৌড়াইতে থাকে এবং প্লাহ। ও যন্কৃতে সংগৃহীত হইব! উহাদের আরতন বৃদ্ধি করে। 
কিন্ত শুধু খানিক রক অমিয়] যে, সকল হস্ত্রকে আপাততঃ আরতনে বৃদ্ধি করে, তাহ! 
নহে। এ সকল যন্ত্রের প্রত্যেক উপাদান বৃদ্ধি হইয়! যষ্থটী স্থাক্রীরপে বৃদ্ধি হণ্ন। শুধু 
ধানিক রজ। জমিয়। বড় হইলে উহার বৃদ্ধি স্থ'টী হইত ন।; কারণ, রক্ত সরিয়া গেলেই 
বস্তটা পুনরার গ্রক্কৃতিস্থ হইত। যকৃত ও প্লীহার শির! মধ্যে পুনঃ পুনঃ রকসঞ্চালিত হই! 
উহান্দের পোষণ বৃদ্ধি হইতে থাকে এবং এই অন্তই বন্তরগুলি স্থায়ীরূপে বাড়ির! উঠে। কিন্ত 
সুধু কম্পঙ্জর হইলেই যে, প্লীহার বৃদ্ধি হয়, এমন নহে। ম্যাগ্েরিয়! প্রদেশে বনদিন বাঁস 
করিলে, কম্পজ্জর ন| হইলেও ক্রমে লী! বাড়িয়! উঠে। আবার তরুণ জরে পথ্য ও চিকিৎ- 
সার দোৌষেও রোগীর যকত ও শ্রীহ] বৃদ্ধি হইয়। উঠে। অতিরিক্ত কুইনাইন সেবন বশতঃও 
যক্কৎ ও প্লীহার বৃদ্ধি ও তৎসঙ্গে পুবাতন জবর হুই়। থাফে। আমাধিগের দেশের লোকের 
সংস্কার আছে যে, কাঁচাঞ্খরে কুইনাইন খাইলে অনিষ্ট হয়, এ কথাটী অতি যথার্থ 
কবিরাজের| তরুণ জরে প্রথম ছই চারি দিন উপবাস দেন, তাহাতে রোগীর সমুদয় রস 
পরিপাক হইঞ়। যায়, কিন্তু ডাক্তারগণ গোড়। হইতেই রোগীকে পথ্য ক্লাদান করেন, 
তাহাতে সমূহ অনিষ্ট হয় এবং এইরূপে কাচা অরে পথ্য দেওয়ও প্রীহা ও যক্ৎ বৃদ্ধির 
কারণ। অতিরিক্ত কুইনাইন সেবন দ্বার। গ্লীহ। বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে একরপ অবিচ্ছ্দে 
জর উপন্দিত হয়, উ্াকে কুইনাইনের জর বলা যায়। 


৪থ সংখ্যা] প্রাচীন চিকিৎনকের পুরাতন চিকিৎন! প্রণালী। ১৫৯ 
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 জীহাসহমুক্তৎ অল্পের ্রক্রুতি 1 বর্কৎ পীহাগ্্ত রোগীর জর ছুই 
রঞ্মের আকার ধারণ করে। একরূপ জর, ছাড়িয়া! ছাড়িয়া! ছাড়িয়া আনে, কাহারও 
কম্প হয়, কাছারও.র| কম্প হয় না| আর একরপ জর--দিব। রাত্র লাগিয়া থাকে, 
কখন ব| জরের বেগ কম হয়, কখনও বা বেশী হয়। সচরাচর প্রাতেঃ অল্প বিরাম উপস্থিত 
হয়। কাহারও ঝ! দিবারাত্র জর সমান ভোগ করে। একই বোগীতে এইরূপ জরের নান! 
অবস্থা দেখ! য|য় । 

ল্লীহ! ক্োগীল শুউগ্জ্মর্গ (উপরিউক্ত জর হইতে অবশেষে অন্ঠান্ত নান 
রোগ আপিয়া ধরে। কাহার কাহারও কাশি উপস্থিত হয় । তবে এই কাশরোগ 
সচরাচর ফুলফুসের কোন বিশেষ পীড়া বশতঃ উপস্থিত হয় না। তবে যন্কত"মীছার 
চাপ লাগিয়। ফুম্ফুসের রক্তাধিক্য (00202630017 ) উপস্থিত কল্লা। কাহার কাহারও 
পরিণামে শোথ উপস্থিত হইয়া! সমুদয় শরীর ফুলিয়া উঠে। * কাহারও রক্তামাশয়েয় ব্যারাম 
উপস্থিত হয়। কিন্তু এই,র্যেগের সর্ব্বাপেক্ষা ভয়ানক উপসর্গ-__মুখে ঘা হওয়া । মুখে ক্ষত 
হইলে প্রায় রোগীই হুঃশ্চিকিংস্থ হইয়। উঠে । এই মুখের ঘা ছুই রকমের হইয়! থাকে । কাহারও 
প্রথমে দাতের গোড়। অল্প অল্প ফুলিয়! উঠে এবং তৎপরে গ্াতের গোড়ায় ঘা হইয়া এ ঘা 
ক্রমেই বিস্তৃত হয়। কাহারও বা প্রথমত গাল ফুলিয়৷ উঠি । গালের উপরিভাগ লাল হয় 
এবং চক চকু করে। পরে ছুই এক দিন মধোই গালের মাংস পচিয়া খসিয়। পড়িয় যায়। 
এইরূপ ঘ! হইয়া অনেকের প্রায় সমুসয় মুখ খসিয। পড়ে। এই ঘা হইবার সময় জরের 
প্রকোপ বৃদ্ধি হয়। কাহারও ব। অর সারিয়! গিয়াও-_-রোগ আরো গ্যান্মুখ হইয়াও ক্ষত উপস্থিত 
হয় এবং পুনরায় অর প্রকাশ হয়। অনেকের প্রীহা! সারিয়া গিয়! এবং ফোগীর শরীর সারিয়া 
গিয়! বুদিন পরে মুখে ক্ষত দেখাযায়। পরস্তধে সকল রোগী দীর্ঘকাল ল্লীহ। দ্বারা 
আক্রান্ত হইয়। রোগ ভোগ করিয়াছে, ভাহাদের জীবন শীত্র নিরাপদ হয় না!। 
কোন কোন স্থানে রোগ সারিবার এক বৎসর পরেও মুখে ঘা হয় এবং 
জীবন সঙ্কটাগর হয়। আবার ম্যালেরর! প্রপীড়িত স্থানে এমন অনেক লোক 
দেখ! যায়--যাহাদের পেটে বার মান প্লীহা যকত রহিয়াছে অথচ তার সঙ্গে জর প্রভৃতি 
অন্ত কোন উপসর্গ নাই। এই সকল রোগীর উদর প্রায়ই মোট। দেখ! যায়। অনেক 
লোক বেশ স্বাভাবিক শরীবে থাকে এবং প্রীহার দরুণ তাহাদের বিশেষ কোন শারীরিক 
অন্ুখ হয়না । আমর! এক ব্যক্তির বিষন্ন জানি, অতি শৈশবকাল হইতে তাহার পেটে 
্লীহা আছে। শ্রীহাটা নিতান্ত ছোট নছে। তিনি বলেন--টহ! আনাস বাস্ত শ্লীহা। এ'ং 
সচরাচর তিন কহিয়! থাকেন যে, তাহার প্রাহ। আরাম হইলেই তিনি আর বাঁচিবেন না । 
তাহার বয়ক্রম এজন ৪০।৫* বৎসর । তাঁহার শরীর বেশ সবল আছে এবং বিলক্ষণ পরিশ্রম 
করিতে পারেন। সহসা দেখিলে তার পেটে যে, অতবড় প্রীহা আছে, তাহা অনুমাম 
করিবার যে নাই। | 

চিন্কিঞ্সা 1 গ্রীহারোগে সচরাচর ভাক্কারেরা লৌহঘটিত দি দলকিউরিক এমিড 
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ও রানা, ব্যবহার করিয়া থাকেন । এখনকার অধিকাংশ ডাক্তারি প্যাটেন্ খ্বধ 
এরথানতঃ এই কয়েকটা উপাদানে বিনির্িত। ডাক্তারগণ বলেম-_কুইনাইম নিয়ম পূর্বক 
খাইলে মীহা কষ হইয়া যায়। কিন্তু আমরা যতদুর জানি, অধিকাংশ স্থলেই কুইনাইন প্রয়োগে 
বিশেষ ফল ফলিতে দেখা যায় না । অনেক স্থানে শুধু কুইনাইন প্রয়োগে কিছুমাত্র কল 
হয় মা। বিশেষতঃ যে সকল স্থলে রোগী পূর্বে কুইনাইন খাইয়াছে, সেরূপ স্থলে 
কুইনাইন প্রয়োগে জরের প্রকোপ বৃদ্ধিই হয়। আমরা ইহা সচরাচপ প্রত্যক্ষ করিতেছি । 
বঙ্গি রোগী পূর্বে বেশী কুইনাইন ন! খাইয়া! থাকে এবং রোগ স্বল্লাদনের উর, তবে নিয় 
লিখিত মিকৃশ্চারে অতি সত্বর উপকার হয়। যথা ;-- 





সী . | | 
ফেরি সল্‌্ফেটিস্‌ ( হিরাকশ ) *" ১ গ্রেথ কি ২ গ্রেণ। 
এসিড ২সল্ফিউরিক্‌ ডিল *** ১* মিনিম। 
কুইনাইন ৮" ৫ গ্রেণ। 
ইন্ফিউসন্‌ কোয়াসিয়া ১০২ আউন্স। 


_ একত্র মিশ্রিত করিয়। একমাত্রা । এই ওষধ জরের বিরামকালে ।তনবার করিয়! কিছু- 
দিন খাওয়াইলে অতি সত্বর উপকার হয়। অবস্থা বিশেষে কুইনাইনের মাত্র! বৃদ্ধি বা কম 
করিয়! দিতে হয়। যদি কোষ্ঠ থাকে, তৰে প্রতিমা্রা ওষধের সঙ্গে ২ ড্রাম মাত্রায় 
সল্ফেট, অব.ম্যাগ্নেঁসিয় মিশ্রিত করিয়া দিলে বেশ দান্ত খোলস! হই! অতি সত্বর উপকার 
করে। নেক স্থলে সল্ফেট, অব. ম্যাগ্নেসিয়! বিশেষ বিক্লেচনাপূর্বক প্রয়োগ করিতে হয়। 
কারণ, অনেক স্থগে ইহার অবথ! প্রয়োগনিবন্ধন রোগীর আমাশয়ের পীড়া উপস্থিত হইতে 
পারে। সকলেরই -ম্মরণ রাখ! উচিত যে, সল্দেট. অব. ম্যাগনেসিয়ার জোলাশ উঞ্দেশের 
পক্ষে তত হিতকারী নহে। সল্ফেট. অব. ম্যাগনেসিয়া প্রয়োগ করিতে হইলে উচ্থার সঙ্গে 
একটু টাংঢার জিঞ্জার (11700110 £121 ) মিশাইয়া দেওয়া! উচিত। তাহ! হইলে আর পেটের 
তত অসুখ হইবে না। এই মিকৃচার খাইতে খাইতে যখন রোগীর জ্বরবন্ধ হইবে, তখন 
কুইনাইনের মাত্র। ক্রমে কম করিয়! প্রতি মাত্রায় এক গ্রেণ কি ২ গ্রেপ করিয়া ' দেওয়া 
উচিত॥ যে রোগী পুর্বে অনেক কুইনাইন খাইয়াছে, তাহাকে আর কোনমতেই কুইনাইন 
দেওয়! উচিৎ নয়। যে রোগী অনেক দ্বিন রোগ তোগ করিয়া একবারে রক্তশূন্ত হইয়াছে, 
তাহাকেও কুইনাইন প্রয়োগে কোন ফল হইতে দেখা যায় না। বয়ঞ্চ যতই কুইনাইনের 
মাত্রা বৃদ্ধি কর! যায়, ততই জরের প্রকোপবৃদ্ধি হয়। এরূপন্থলে অনেক রোগী সুধু সল্ফিউরিক 
এসিড. এবং ফেপ্সি সল্ষে্ট. পেবন ধারা আরোগ্য হয়। এই ওঁধধ দীর্ঘকাল সেবন কয়া 
দরকার । ছুই চারিদিনে কোন উওকার হয় ন। ছুই গ্রেণ মাত্রায় বিশুদ্ধ ফেরি সল্ফেট, 
এবং ১৯।১* বিন্দু ডাইলুটেড, সল্ফিউরিক্‌ এসিড ও ছুই আউন্স পরিমার্ কোয়াসিয়া বা 
চিরেত| তিজান জলের সহিত প্রত্যহ তিনবার করিয়! খাইতে দিলে উপকার হয়। অবস্থা বিশেষে 

» নি্নলিখিত মিকৃষ্চারে বেশ ফল পাওয়! যায়। যে সকলস্থানে জরের বিরাদ পাওয়া ব যায় না, 
সেইখানে এই ওধধটাতে বেশ ফল পাওয়া যায়। যখ|7-.. 
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মত, 
ক্লোরেট অব পোটাস্‌ রহ ৫-_-১* গ্রেণ। 
এনিভ, সল্ফিউরিক্‌ ডিল ০ ১* ফোট!। 
ফেরি সল্‌ফেটিস্‌ ** ১ গ্রেণ। 
ইন্কি উসন্‌ কুয়াসিয়। ৪ ২ আউন্ম। 


একত্র এক মাত্রা । প্রত্যহ তিন চারিবার সেবন করিতে দেওয়। যায়। যদ্দি জব্র প্রকোপ 
বেশী থাকে, তবে প্রথম প্রথম ফেরি সল্ফেট বাদ দির়া অবশিষ্ট ওধধ খাওয়াইতে হইবে । 
কারণ, লৌহঘটিত ওধঘধ, অধিক জরের উপর পড়িলে জরের বেগ বৃদ্ধি কবে। 

যদি রোগী অষ্টপ্রহর জরভোগ করে এবং তাহার যক্বৎপ্রদেশে বেদন! থাকে, তরে কিয়- 
দিবস পর্ধ্স্ত নিমলিখিত ওধধ দিণে সত্বধ উপকার হয়; যথা )-_ | 


চ৩, 
এসিড. নাইট্রো-মিউরিফেটিক্‌ ভিন রি ৫_-১* মিনিমএ 
পোটাদিয়ম্‌ ক্লোবাস ই ৫. ১০ গ্রেণ। 
পল্ভইপিকাক্‌ ১, $£-১ গ্রেণ। 
টীংচার রিয়াই | *** ২ ড্রাম। 
ইন্ফিউশন কোয়া সিয়। র্‌ ১ আউন্দ। 


মিশ্রিত করিয়। একনান্ব।। প্রত্াহ তিন চারিবার করিয়। প্রয়োগ করিবে। ৩ৎপরে 
অর বিরাম হইলে অথব। অরের লাঘব হইলো পূর্বোক্ত ফেরি সল্ফেট, ও কুইনাইন্‌ যুক্ত ওবধ 
খাওয়াইবে। উপরোক্ত ব্যবস্থায় পল্ভ ইপিকাঁকের পরিবর্তে ভাইনম্‌ ইপিকাক্‌ ৫ ফোট! 
মাত্রায় দেওয়! যাইতে পাবে। কিন্ত ভাইনম্‌ ইপিকাক্‌ প্রায়ই বিশুদ্ধ অবস্থার পাওয়া বার ন|। 
ভাইনম্‌ ইপিকাক্‌ অপেক্ষা পল্ভ_. ইপিকাক্‌ সমধিক কার্যকরী । পল্ভ. ইপিকাক অগ্রে বেশ 
করিয়া গুলিয়! লইতে হুয়। পরে প্রতিবার উষদ থাওয়াইবার সময় শিশি নাড়িয়। খাওয়াইতে 
হয়। যকৃত প্রদেশে অধিক বেদনা থাকিলে এ ব্যবস্থাক়্ ক্লোরেটু অব. পোর্টাসের পরিবর্তে 
ক্লোরাইড. অব. এমনিঃম্‌ ১০ গ্রেণ মাত্রায় দেওয়| যাইতে পারে। পু 

সোজানুজি প্রীহারোগে নিম্নলিখিত গুঁড়া ব্যবহারেও শপকার পাওয়] বার । ধথ| £-- 


১1 136, 
কার্বনেট অব. আয়রণ  ₹*** ১ ২ গ্রে 
কুইনাইন. '* ০ তত 5৫ গ্রেণ বা ও গ্রেপ 
পল্ভ,রয়াই ৬৩ ৬৩ ১৪৩ € গ্রেণ ॥ 
না জিঞ্জার পাউডার ১5৭ ১৯০ € গ্রে 


একত্র মিশ্রিত করিয়! একটা পুরিয়া করিবে । এইরূপ পুরিয়। জরের বিরামাবস্থায় প্রত্যহ 
তিনটী করিয়া খাওয়াইতে হইবে। যে সকল রোগী উগ্র লৌহঘটিত ওঁধধ স্ধ করিতে না 
পারে, তাহাদিগকে কার্বনেট অব. আয়রণ দিতে পারা যায়। 
আবণ--৪ 


_চিকিংসা-প্রকাশ |. [ ১৬শ বর্ধ 


রোগ একটু কঠিন আকারের হইলে _যদি সহতে অর বন্ধ ন! হয়, তবে প্রথমোক্ত 


ফেরি সল্ফেট ও কুইনাইন মিকৃশ্চারের সঙ্গে টাংচার ওপিযম ৫--৮ মিনিম মাত্রায় দিলে অতি 
শীঘ্র উপকার পাওয়া যায়। কোন কোন শ্লীহা সংযুক্ত কম্পছর, কেধল লৌহ ও কুইনাইন 
ব্যবহারে কিছুতেই বন্ধ হয় না এ সকল স্থলে কুইনাইন এবং তহিফেন ও তৎসহ (ক্লোরেটু অব. 
পোটাসিয়ম মিশ্রিত করিয়! দিলে বিশেষ ফল পাওয়া যায়। যেজর শুধু কুইনাইনে বন্ধ হয় 
না, সেখানে কৃইনাইন ও ক্লোরেট্‌ অব. পো্টাগিয়ম একজে দিলে কুইনাইনের' কাধ্যকরী 
ক্ষমণড| বৃদ্ধি হয়। 

অনেক দিন পুর্বেং প্লীহারোগে ফলুরাইড. অব. এমনিয়ম নামক আর একটা উধধ প্রচলিত 
হইয়াছিল। যদিও আজকাল- নব্য »ম্প্রদায়ের মধ্যে ইহার দশ প্রচ্ষন নাই, বিস্ত আমি 
দেখিয়াছি যে, ইহা অর্ধ গ্রেণ হইতে ছুই ঠ্গ মাত্রায় ব্যবহার করিলে ইহ! অতি তরায় গ্লীধার 
আয্বতন বমাইয়া আনে। ফ্রাইড অব. এমনিয়ম্‌ প্রত্াহ তিনবার করিয়! দেওয়! যাইতে 
পারে।  নিয়লিখিত গ্রেস্কপ সন মতে উধধ তৈয়ার করিয়! দিলে, অতি সুন্দর ফল পাওয়৷ 





যায়। ৮ 
২। 7২6, 
ফ্রাইড, অব. এমনিয়ম্‌ ৫৭ গ্রেথ। 
কুইনাইন্‌ '* ১০* গ্রেপ। 
নক্সভমিক1 পাউডার রঃ ১০০ গ্রেণ। 
আপিনিয়েট অব. জায়রন্‌ ,.. ১৪ গ্রেণ। 


একত্র মিশ্রিত করির1 ১** শত ব্টিকা গুস্তত করিতে হইবে। 


এই ওঁষধধের এক একটা 


বটিক! প্রতিদিন তিন বার করিয়! থাইতে দিবে। 

ব্রোমাইড, অব. পোটানিয়ম্ও গ্লীহারোগে বেশ উপকারী। রোগ একটু কঠিন হইলে 
অন্তান্ত ওবধের সঙ্গে রাত্রে ১* ৫৭ মাত্রায় এক আউন্দ ইন্ফিউসন্‌ কৌঁয়ালিয়ার সিত এক 
বার করিয়৷ দিতে পারা যায়। ব্রোমাইড. অব. পোটাসিয়মে দ্লীহার আবার ক্ষুদ্র করে এবং 
রোগীর ক্ষুধা! বৃদ্ধি করে। 

ললীহারোগে আইডিন্‌ প্রয়োগে বিশেষ ফল পাওয়| যায়। অন্তান্ত কোন উধধে উপকার 
না হইলে, সময় সময় ইহাতে বেশ ফল পাওয়া যায়। কিন্তু ইহ! সুধু না দিয়! অন্যান উবধের 
সঙ্গে মিশ্রিত করিয়া দিতে হয়। মাইডিন্‌ অর্ধ গ্রে মান্তায় দেওয়! যায়। নি্লিবিতত 
মিকৃশ্চার বিশেষ ফলগ্রদ। 


. ৩৩, | 
আইডিন্‌ ৮5, 5, ৩ গ্রেণ। 
পোটাসিয়ম আয়ডাইভ. **, ৫ গ্রেগ। 
ফেরি সল্ফেট্‌ 1 ৬ গ্রেণ। 
ইন্ফিউসন্‌ কোয়াপিয়। :** ০৯ ৬ আইন্দ 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ছয় ভাগ কর। 


| উহার এক ভাগ করিয়! প্রত্যহ তিন বার 
সথাওয়াইলে অতি সত্তর হাঙ্গর আরোগ্া হয়। 


দর্থ সংখ্যা] প্রাচীন চিকিৎদকের পুরাতন চিকিৎসা-প্রণালী। ১৬৩ 





সুতি একটা নীহাগন্ বাণিকার চিকিৎসার উপরোক্ত থে বিশেষ উপকার হইয়াছে। 
রোগিণীর বয়ক্রম ১৫১৬ বৎসর । আগ প্রায় দেড় বৎসর শ্রীহাজরে কষ্ট পাইতেছিল। 
যখন প্রথম চিকিৎসাধীন হয়, তখন তাহার গাত্রে রক্তের লেশমাত্র ছিল না। - প্লীহা 
উদরের অর্ধেকের অপেক্ষা ধিক স্থান ব্যাপিয়া ছিল। প্রথমে ফেরি সম্ফেট 
এবং কুইনাইন্‌ গিকৃশ্চার দেওয়া হয়। তাহাতে গ্রাথমে ছুই এফ দিন জর বন্ধ হইয়। 
আবার জর প্রকাশ হয়। পরে সেই একই ওঁধধ খাওয়ান গেল কিন্তু জ্বর কমিল 
না। তথন উল্লিখিত অইডিন্‌ মিকৃশ্চার এছ সপ্তাহ থাওয়াইতে জব বন্ধ হইয়া গেল এবং প্লীহাও 
পূর্ববাপেক্ষ। আকারে ছোট এবং টিপিতে নরম খোধ হইল। চক্ষের কোণে বেশ রক্ত দেখ। 
গেল। আইডিন্বটিত ও৭ধ তৈয়ার করিতে হইলে প্রথমতঃ আইডিন্‌ এবং পো্টাপিয়ম 
আইওডাইড. একত্রে একটু জল দিয়! গলাইয়! লইতে হয়। সুধু আইডিন্‌ জলে গলে না। 
এ জন্ত পোটাসিয়ম আয়োডাইড গ্রয়োজন। পক্ষান্তরে পটাস আইডাইড প্লীহার বৃদ্ধতে 
বিশেষ উপকারী । 

আইডিন্‌ ও লৌহঘটত ওষধধ---€ফরি আয়োডাইড. আকারেও ব্যবহার কর! যাইতে পারে। 
কিন্ত ফেরি আয়োডাইড. অপেক্ষ। পুর্ববক্ত মিশ্রণে বেশী ফল ফলিতে দেখা গিয়৷ থাকে। 

শ্লীহাবোগে পেপিয়ার আঠা! অনেকে উপকারী বণেন | কিন্তু আমর! ছুইটা রোগীতে 
পরীক্ষা! কবিয়। ইহা দ্বারা বিশে কোন উপকার হইতে দেখি নাই। পেপিয়ার ওরকারী পথা 
মন্দ নহে। ১৮৭৫ সালের ফেব্রুগাবি মাসের ইও্ডয়ান মেডিকেল গেজেট পন্রকায় ইভাসপি- 
সাহেব যকত-গ্রীহ! ণিবৃদ্ধি রোগে কাচ। পেঁশিয়ার আঠার বিস্তব সুখ্যাতি করিয়াছেন। তিনি 
বলেন -এক ড্রাম পেপিয়ার আঠ চিনি সহ মিশ্রিত করিয়া তিনটা বটিক। করিতে হইবে এবং 
প্রতে, মধ্যাহে এবং সন্ধ্যায় তিন বার খাইতে বলেন। পেশিয়ার আঠ! খাইলে পাকস্থলী 
অল্প হ্বালা করে। ছোট ছোট শিশুদিগকে দিতে হইলে খুব অন্নমাত্রায় দেওয়া উচিত। 
থেপিয়ার আঠ1 বেশী ধিনের ল্লীহারোগে উপকার করে না। তবে অল্প দিবসের শ্লীহারোগে 
বিধি পুর্বক প্রয়োগ করিলে বোধ হয় উপকার হইবার সস্তাবনা। 

অধিক দিনের পুরাতন গ্লীহারোগের আর একটা হুন্দর চিকিৎস। আছে। পা ত লেবুব 
রসের সহিত ফেরি এট্‌ কুইনাইন সাইট্রাস্‌ নিয়মপুর্ব্বক দীর্ঘকাল খাইলে ল্লীহ! বিবৃদ্ধি রোগে 
বিশেষ উপকার কবে! একটী পাঠিপেবু চারি পাচ ভাগে বিভক্ত করিয়! জল দ্বার অগ্মিতে 
পিদ্ধ করিতে হইবে, পরে উহা! বেশ কবিয়! জল সহিত কাপড়ে বাধিয়। নিঙ্গাড়াইয়! রস বাহির 
করিতে হইবে। একটা লেবুতে ছুইবার ধধ খাওয়ান চলিবে । তারপর এঁ রসের অর্ধেক 
পরিমাণ, দুই গ্রেণ ফেরি এটু কুইনাইন সাইটউ্রাসের সঙ্গে-_-একবার প্রাতেঃ এবং একবার 
বৈকাগে সোন করিতে হইবে। লেবুব রস মালেখিয়াজরে খুব উপকারী । 

্লীহা অত্যন্ত বড় ও শক্ত হইলে প্রায়, কোন ওধধে উপকার হয় ন]। জর সায়া গেলেও 
প্লীহার আকার কমান একক্বপ অমাধ্য হুইয়] উঠে। খুব দীর্ঘকাল ওষধ ব্যবহার করলে 
কিরূপ ফন হয় বলবায় না, কিন্ত্ত ততদিন রোগীর বৈর্ধ্য থাকে ন। এবং প্রায় রোগীর, 


১৬৪ চাকইসা-প্রকাশ । | ্ ১৬৭ বধ 








৯ পনি চাস শি জট পি এ ৯ রিতা ঝি জি ৬০ এপ 


অবস্থাতেও কুলার না। | হি ধোগী বেশী দিমেরেও হু হট, রে তাঙ্কার রহ! টিপিলে ত তত শক্ত 
বোধ ন| হয়, তষে এ ল্রীহ। লীগ লীপ্্ কমিয়1 যার়। যেল্লীহা লম্বাকারে বৃদ্ধি হয়, তাহাও শস্ত 
আরাম হয়। যেপ্লীহা কচ্ছপের স্তায় গোলাকার হয় এবং টিপিলে শক্জ বোধ হয়, তাহ! শীত 
আরাম হয় না। 

শ্লীহারোগের চিকিৎসার সর্বাপেক্ষ! পথ্যের দিকে মনোযোগ করিতে হইবে। এই সকল 
স্থলে উবধ অপেক্ষা পথ্যের ছারায় অধিক উপকার হুয়। পথোর দিকে দৃষ্টি ন! রাখি! স্ধু 
খঁবধ খাওয়াইলে আশানুরূপ ফল হয় ন।। 

( ক্রমশঃ) 


0জুল্পীম্স ₹শ্জ্যজ্য-ততক্ভ ॥ 


চর ১০), ৯০০০ 


কার্থকলে ( 01006 ) দেশীয় ওষধ | 


* স্পট 


ডাক্তাথ এল্‌ এম্‌ পেঞ্জ গিরি এল্‌, এম্‌, এস্‌, প্রকাশ করিয়াছেন যে, তিনি একটি দেশীয় 
সহজগ্রাপা বধ দ্বারা বহু দূষিত ঘ1, ফোড়া, নালী ইত্যাদি চিকিৎসা করিয়াছেন এবং এ 
উধধটির আরোগ্যকরী শক্তি দেখিয়! এত আশ্তর্যযান্থিত হইয়াছেন যে, সে বিষয়ে একটি প্রবন্ধ 
গ্রাণ্ট মেডিকেল কলেজ সোসাইটিতে পাঠ করিবেন স্থির করিয়াছিলেন; কিন্তু অস্থস্থতা 
বশতঃ তাহ! ঘটয়া উঠে নাই' পাছে এই সহজ প্রাপা ও আশ্চ্যা ফলপ্রদ ষধটি বিলুপ্ত হইয়! 
যায়, সেইজন্ড সংবাদ পত্রে প্রকাশ করিতেছেন। 

এই ওধধটির উপাদান _তাতাকা পাকা 

পশ্চিম অঞ্চলে আতার নাম সীতাফল, ইংরাজীতে ০551910 81716 এবং উদ্ভিদ তত্ে 
(800175 ) ইছার নাম /১00179 5080)028* | 

প্রশ্পোগ প্রণালী ।--কতকগুলি আতার পাতা পরিষ্কার করিক্জ! ধুইফ্! লইতে হয়। 
তৎপরে খেঁতো৷ করিয়। রস বাহির করতঃ,উহা ক্ষত স্থানে লেপন করিরা তাহার উপরে এ পাতা 
বাধা গরম করিয়া পুলটিস্‌ দিবে । এইরূপ দিনে দুইবার করিয়! পুলটিস্‌ দিতে হইবে। ক্ষতের 
চতুর্দিকে চক্রাকার একটি সাঙ্গ! দ।গ লক্ষিত এবং ক্ষতের পুঞ্জ, রক্ত ব| রস্‌ কমিয়া গিয়া ক্ষত 
স্বান লাল দেখাইলেই ওধধে উপকার ও 'আরোগোর সম্ভাবনা হইয়াছে জ্ঞাতব্য । 

'তিনি বলেন যে,এই ওধধটি ফোঁড়া, ঘ1, নালী, ক্ষত কার্বস্কল--এমন কি, ক্ষয় রোগঞ্জনিত 
হাড়ের পচরেও (70১৩৫০০1৪ ০৪13) ব্যবহার করিয়া অত্যন্ত সুফল পাইগাছেন 1 বহু স্থানে 





৪র্ঘ সংখ্যা] প্রোণপুষ্প। ১৬৫ 
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কার্ধলিক, আইডোফরম প্রভৃতি পাশ্চাত্য ওষধ বহুল পরিমাণে ব্যবহার করিয়া কোন সুফল 

না পাওয়ার এই সামান্ত ওষধের ব্যবহারে আশাতীত ফল লাভ ঝরিয়ান্ছন।» 

তিনি বলেন, এই ওধধের উল্লেখের কারণ - ই» এত সহজগ্রাপ্য অথচ এব্প ফলদায়ক। 
বিশেষতঃ যে সকল দরিপ্র লোক আধুনিক পাশ্চাত্য চিকিৎস৷ ব্যয়সাধ্য বলিয়া! অবক্ম্বন করিতে 
পারেন না এবং এদ্দেশে এইরূপ লৌকই বোধ হয় বার জান৷ ভাগ, তীহাদের বদি কিছু 
উপকার হয়। তীহার দৃঢ় বিশ্বাস যে; কেহ ইহা ব্যবহার করিয়! নিরাশ হইবেন ন]। 

নালী ঘায়ে এই পাতার রস পিচকারি করিয়া প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার দর্শে। বিনা 
অস্ত্রে আরোগ্য হইবার ইহ! একটি প্রশস্ত উপায়। 





2জ্ক্রাশীঞ্পুত্জ)। 
ইল ঘোলা বা মল ঘোঁধা। 
সর ৯ 


ইহার আর একটা নাম-_দপগ্তকলদ। ভারতবর্ষের সর্বত্রই ইহা প্রচুব পরিমাণে জন্দিয় 
থাকে, অতএব ইহার আকার ও অবয়বাদি বর্ণন নিশ্রয়োজন। 

দ্রোণপুষ্প ক্ষুদ্রা়তন বিশিষ্ট, শুভ্রবর্ণ। এই পুষ্প শ্রিশুদের তরু* সর্দির উৎকৃষ্ট গষধ। 
কয়েকটা পুষ্প মাতৃ ছ্ধে ভিজাইয়! ক্ষণকাল পরে চট্কাইয়! নিয়! পুষ্পগুলি তুলিয়া! ফেলিবে ও 
হুগ্চটুকু ছাকিয়! শিশুকে পাণ করাইবে, সর্দির প্রথম উপক্রমে দিনে তিনবার, ইহা সেবন 
করাইলে রোগ অস্কুরাবস্থাতেই বিদুরিত হয়, সঙ্গে নঙ্গে জবর লক্ষণও অত্হিত হইয়া থাকে, 
সার্দির সঙ্গে যে শুক কাশি হয়, তাহাও এতদ্বারা প্রশমিত হয়। 

স্রোণপুষ্পেৰ পত্রও অতি উৎকৃষ্ট উষধ বলিয়া ব্যবস্বত হইয়া! থাকে। পৈশিক বাতে ও 
আঘাতঞ্জনিত বাতে পত্রের রস, বালি ও লবণ সংযোগে স্থানিক লেপন করিলে শীপ্ব বেদন৷ 
বিদুরিত হয়। 

বয়স্ক লোকদের সদ্দি কাশি হইয়! বখন মন্তক ও বক্ষঃ ভারযুক্ত, স্বরবন্ধ, গাত্র বেদনা, শু 
কাশি ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমান থাকে, তখন এই পত্র লবণ সংযোগে পিসিয়া এক সিকি পরি- 
মাণে বট়ীক! প্রস্তুত করতঃ কিঞ্চিৎ উ্ণ জল দিয়! রাত্রিতে শয়নকালে সেবন করিলে পরদিন 
প্রাতেঃ শরীর বেশ স্বস্থ বোধ হয়। প্রয়োজন হইলে ইহ! দ্বিতীয় বা তৃতীয় দিনও সেবন কর! 
যাইতে পারে, সচরাচর প্রথম দিনেই লক্ষণ দূর হইয়া থাকে । 

বনু প্রকার জর রোগে ইঞছার রস জরগ্র ওষধরূপে খ্যবনহৃত হুইয়৷ থাকে। 

_ ছাশ্বের সর্দি লাগিয়া যখন থোড়। ঝিমাইতে থাকে, ঘাস খার না, লোমগুলি কাট] দির! 

খাড়। হয়, ঘাস ন! খাইয়! ঘোড়। ক্রমশঃ কৃশ হইয়া আইসে, তখন এই পত্রের রস নাসিকাপথে 


১৬৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। [১৬ব্ষ, 
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প্রবেশ করাইলে একদিনেই সাদ অস্তহথত হইয়া থাকে আমর! ঘেড়াব র্দতে সর্বদ| ইহ! 
ব্যবহার করিয়! থাকি। 

একবার ঢাক। দগরীতে একটা বিড়ালকে কেউট! সর্পে দংশন করিয়াছিল, দংশনের 
অব্যবহিত পরেই ধিড়ালটী অচেতন হইয়। পতিত হয়, পরে তাহার চর্দে কয়েক বিশ্ব এই 
পত্রের রদ নিক্ষেপ করাতে বিড়ালটা পুনরায় জীবিত হইর। উঠে। এতদ্বারা বোধ হয়, ইহা 
সর্পাবযত্্র গধধ হইবে ! 

দগুকলসের মূলের রস উৎকৃষ্ট অরস্ শক্তি ধারণ করে । শিশুদের অবিরাম জরে ইহার মূলের 
রস কিঞ্চিৎ আদার রসে সহিত সেবন করাইতে হয়, দিনে ছুই তিম মাত্র! দিবে, ইহাতে শীত 
জর পরিত্যাগ হইয়। পিপাসা! ও গাত্রদাহ বিদুবিত হইয়। থাকে । আমি অনেক স্থলে ইহা 
ব্যবহার করিয়া আশাতিরিক্ত ফল লাভ করিয়াছি। 

সর্দি হইয়া যখন ফ্রণ্টাল সাইঞ্দে রক্তাধিক্যে হেতু মস্তকে বিষম বেদনা, কপালে বেদন|, 
নাসিক। অবরুদ্ধ, স্রাণশক্তির অভাব ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হয়, “তখন পত্র জড়াইয়৷ নাস৷ 
গহ্বরে প্রবেশ করাইয়| ক্ষণকাল রাখিলে শ্লেম্ম শ্রব বৃদ্ধ করিয়া! সমস্ত যন্ত্রণ। নিবারিত হয় । 


বানা এসসি তা ক ৬ পেন এ ঠা স্মিত শি কেন 2 -তিপান্সি্ািত ৬ তি ৬ ৩৬৩৬ তো তা 





বিবিধ বিষ ও বিষ চিকিৎসা ।* 
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লেখক-_- ডাক্তার শ্রীরাধিকা মোহন বসাক, 
কলিকাতা | 


হাতি ১০. 


বিষ কি? জিশ্ের প্রক্রতভি গু ব্বিম কাহাকে বে? বিষ _ 
কঠিন, তরল অথব! বাম্হুইতে পারে। যে সকল পদার্থ জীবের শরীরাভ্যন্তরে প্রবিষ্ট হইয়া 
স্বীয় গুণ প্রভাবে জীবগণের প্রাণ নাশ করিতে বা শ্বাস্থাহানি করিতে সক্ষম, তাকে 
বিষ বলে। 


শত - পর টা 








সর সা পম ০ সস ১ 





+ বহুদিন পূর্বে .এই প্রবন্ধটী। কিরদ্দংণ চিকিংসা-প্রক্কাণে প্রকাশিত হুইয়াছঙগ। তদপরে লেখক মহাশয়ের 
»মিকট হইতে ইছার বক্রী অংশ প্রাপ্ত না হওয়ায় ইহার বন্্রী অংশ জার প্রকাশ করিতে পারিনাই। বর্তমানে 
প্রবন্ধটীর সৃন্পূর্ন কাপ প্রাণ্ড হইছি; অচঃগর ইহ! ধারাবাহিক রূপে প্রতোক সংখ্যার প্রকাশিত হইবে। 
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, বিষ ার্থকে সাধারণতঃ তিনভাগে বিভক্ত কর! ষায়। যথ1।--. 

১। ইল্িটেন্উ (1:216555) প্রদাহক্ালন্ হা শগ্র বিশ্ব 

ইহা€1 নিয়লিখিত কয়েকটা উপশ্রেণীতে বিভক্ত | বথ!,_- 

(ক) ৫) শ্বাতনব (27501112) যথ|1-ঘামেনিক (515601০), এট্টিমণি 
( 810010)0109 ), মার্কারি (01105 9), তাম|। (০০০০1), সীগা (1659 ) রৌপ্য 
(511৮67 ", দস্ত| (2100), প্রভৃতি ধাঙব 2ষ শ্রেণীভুক্ত 

(1) অহ্বাতন ॥ 1০0-105121110 ), যথ। |. ফল্গাস ( %150311)0783 ), 
ক্লোরিন (01১10105 ), ব্রোমিন ( 0101017৩ , আই ওণ্ডন (19015 ) প্রভৃতি । 

(খ) অঅর্গ্যান্নিকি (0188016)1 , যথা ।-_ 

(1) উদ্ভিজ্জ ( ৬6665101 )--ক্যাষ্টর অযনেল (০8501 ০11 ), ক্রোটন অয়েল 
(0০698 ০11), এহোজ ( 81069) প্রভৃতি । 

(7) জান্তব (2717121 ), যখ।|- সর্পবিষ, ক্যাস্থারাই ডিল, টোমেন, প্রভীতি। 

(গ) 11601)151:1021 ( মেকানিক)াল ), যথা ।- ক'চের গুড়1, চুল প্রভৃতি। 

২। শ্কব্খোটসিনল ।-09০951:01859 ) বা যে সমস্ত উগ্র বিষ তত্ত নষ্ট করে। 

৩।-ল্লাক্সহিক বিষম €ব65০1165 ১, ইহা নিষ্লিখিত করেকটা শ্রেণীতে 
বিভক্ত যথা ।-_ ॥ 

(ক) যেসকল পদার্থ বিকার বা উত্তেজন! সৃষ্টি করে। ইহার! মাবার নিম্নলিখিত 
কয়েকটী উপশ্রেণীতে বিভক্ত | 

(1) শিদ্রাকারক, যথা ।-অ'হফেন (00781). ইত্যাদি। 

(11) মাদকোন্ভেজক, [06712100 যথ!-মদ (81০0181), ইথার (42061) 
ক্লোরোকম (0)010918100105 ), প্রহতি। 

(111) (ডিলিরিয়েপ্ট ), 10611717700 যে সকল ভার প্রলোপ স্থষ্টি করে যথ1।-__ 
ধুতুর৷ (08018 9), বেলেডোন। (06511900101) ), হায়োলায়েমাস্‌ (07509210185 ) 
গাজ! (০9017971015 170168 ) প্রভৃতি । 

(খ) ছ্ে্রুতত্্ল্ল (52181001 ) উপাক্স আহাদের শ্পিতজ্ঞ। 
প্রকাশ পাজ্। যথা ।--নকাভমিকা ( 0%৮০0)168 ১ স্বীকৃনিন্‌ (5179 0)70105 ১, 
ক্রসিন (0190175 ), জোল্সিমিন (05151010 ) প্রভৃতি । 

(গ) জ্গুপিগ্ডেল শুপল্ আহাদেল্ শ্রিস্তা প্রন্চাম্প পাস্। 
যথা ।--একো নাইট ( 4০০1০), ডিজিটেলিস্‌ (71018191130, তামাক (০১৪০০০ ), 
হাইড়ে'সায়েনিক এপিড. (1052£0081710 8010 ), গ্রভৃতি। 

(ঘ) আুস্কফুসেন্স শপল্প আহাদেল্ শ্রিনস্যা প্রন্চাণ্শ পাস্ব। 
যথ। ।-_বিষাক্ত গ্যাস, যথ1।--কার্কন ডাই অক্সাইড. (0০197 0105106 ), কার্বন 
মনৌ-অক্সাইও ( ০2791)0)900%109 ) কোল-গ্যাস ( ০০91-85 ), প্রভৃতি । 
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দশ চ61613006151 5:5০ (পেরিফেরাল নার্ডের,. (উপর বাহাদের ক্রয়! প্রকাশ 
পায়, বথ|।- কোনায়েম (00171010 ১) কিউরের| (০011517 ), প্রভৃতি । 











হ্িজ্য শ্রিওয্ঞালপ ভিহ ।- সাধারণতঃ নিম্নলিখিত চিহ্ব হইতে বিষের ক্রিয়। সমূহ 
বুঝ। যায়। যথা ।-- 

(ক) ছুম্থকায় ব্যক্তির শরীরে যদি কোন প্রকার ভীতিগ্রদ চিহ্ব ব। আতঙ্ক 
উপস্থিত হইয়াছে দেখিতে পাওড়] ফকায়। | 

অজানিত ভাবে কোন আহারের সহিত যদি বিষ সেবিত হয়, তাহ! হইলে _ 

(খ) আছারের পরেই যদ্দি হঠাৎ বিষের চিহু সমূহ দেখা যায়। 

(গ) লক্ষণ সমূহ বদি না বমিয়। ক্রমশই বর্ধিত হইতে থাকে । 

(ঘ) বে সকল ব্যক্তি ৭সেই আছারীয় বস্তু সমূহ ভক্ষণ করিয়াছে, তাহাদের মকলেই 
যদি আক্রান্ত হয়। র 

(ঙ) . আছারীয় বস্ত সমূহ, বমি, প্রশ্রাব বা উধধ পরীক্ষার ফলে যদি বিষ পাওয়! যায়। 

শিজ্ম জ্রিনস্রা দুপ্টে কণু ব্য।-বিষংক্রিপ্ার লক্ষণ দমূহ হঠাৎ দৃষ্ট হইলে 
সর্বাগ্রে নিয়লিখিত উপায় অবলম্বন কর! বর্তত্য । যথ1,+- 

(১) গৃহের চতুর্দিকে লক্ষ্য করিয়। দেখিবে যে, তথায় বিষপুর্ণ কোন বোতল বা 
পাত্র-পাঁওয়া ঘায় কিনা, তাহার অনুসন্ধান করিবে। 

(২) গৃহ ছইতে কোন জ্জিনিব স্থানান্তরিত কবিতে দিবে না। 

(১ রোগীর মুখে কিংব। কাপড়ে কোন প্রকার চিহ্ব আছে কিন1, তাহ! লক্ষ) 
কবিবে। | 

(৪) নিশ্বান প্রশ্বামে কোন প্রকার গন্ধ পাও যায় কিন।। 

(৫) তন্দ্রার উপস্থিতি বা অনুপস্থিতি লক্ষা কর|। 

(৬)চঙ্ষু তারক! বিস্বৃত কিংব! সঙ্কুচিত, তাহ! লক্ষ্য কর!। 


বিষ চিকিৎসার কয়েকটা সাধারণ নিয়মাবলী । 


১। গৃহস্থের কর্তব্য যে, কেহ কোন প্রকার বিষাক্ত হইয়াছে জানিতে পারিলেই যত শীস্ 
সম্ভব ডাক্তার ডাকিতে পাঠাইবে | ঢিকিৎসকের দ্রষ্টব্য ও বর্তব্য--প্রথমেই রোগীর মুখ 
পরীক্ষ। করিবে । যদ্দি ওষসবর কিছ মুখাভ্যন্তর রক্তবর্ণ হয়, তবে রোগী ক্ষঃ়কারক এসিড. 
(০০170316 2০10) বা সর এলকেলিজ (57075 ৪11:21169 ) সেবন করিয়াছে বলিয়| 
জানিবে। 
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১। সাবশ্বা নতা- গ্রদাহকারক, র্‌ ০0%4095155 ৪০14 ) উষধে বিষাক্ত হইয়াছে 
জানিতে পারিলে বমন করাইবে না । কারণ, তাহ! হইলে ইসোফেগাস ও পাকস্থলী ছিদ্র 
হইয়া বিপদ হইতে পারে। এমতবস্থায়। সেবিত বিষ পদার্থ বহির্গত কবার চেষ্টা না 
করিয়া, যাহাতে উহা! শরীরে কার্ধযকরী না হইতে পারে, তাহারই চেষ্টা করা কর্তব্য। বিষ 
প্রতিষেধক ওঁধধ দেবন করাইয়! বিষের ক্রিয়। নষ্ট করাইবে, তাহ! হইলে বিষ শ্লেক্সিক 
ঝিল্লিতে শোধিত হইতে পারিবে না 

২। শরীরস্থ বিষ পদার্থ রক্তে মিশ্রিত হইলে এমন উষধ প্রয়োগ করিবে-_যাহাতে তাহার 
শক্তি বিনষ্ট হইয়া যায়। | 

৩। রোগী হিমাঙ্ হইলে হার্ট ই্িমুলেন্ট, যথ| ।-_-ইথার (12075? ), ব্রাপ্ি (957৫7 ), 
এবং লাইকার ষ্রিকৃনিন্‌ (11059 51107110৩ ) ২--৩ মিনিম অথবা ট্রিকনিন্‌ ট্যারলয়েড 
্$ক গ্রে ত্বক নিয়ে ইন্জের করিবে। 

৪। কৃত্রিম উপায়ে খ্বীস প্রশ্বাস করাইবে। 

৫। রোগী যাহাতে গরম থাকে, তাহ! করা, কর্তব্য- কম্বল হারা ঢাকিয়। দেওয়া অথব| 
গরম জলপুর্ণ বোতল, বগলে, হাতে ও পায়ে প্রয়োগ । 

৬। আবশুক হইলে দান্ত করান এবং প্চকারি হার! মলঘ্ধার দিয়! আহারীয় দ্রবা প্রয়োগ 
করান। 

বিজ্য-ত্িম্রাল প্রভিক্গাল 1বিষ ক্রিয়ার লক্ষণ বুঝিতে পারিলে তৎক্ষণাৎ 
নিয়লিখিত ব্যবস্থা কর! কর্তব্য। 

১। যেকোন প্রকারবিষ ভক্ষণ করিলে বা রক্তের সহিত মিশিত হইয়! বিষাক্ত হইলে 
তৎক্ষণাৎ যথেষ্ট পরিমাণে পানীন্ধ জল অথব! ছৃপ্ধ পান করাইলে বিষের ক্রিয়া অনেক পরিমাণে 
হ্রাস হয়। ম্ুতরাং পরে উদর হইতে বিষ নিষ্কাষণের যথেই সময় পাওয়া যাঁয়। 

২। অলিত অয়েল, জাস্তব চর্বি ( এঠিমেল ক্যাট ) হুগ্ধ, শ্বেতসার, উগ্র চাবাফাকি 
অথব| ময়দ| গোল! জল পান করাইলে, বিষ তরল হয়, কাজেই পাকস্থলীতে উহ! শোধিত 
হইতে পারে না। ম্ুতরাং পাকম্থলী হইতে বিষ নিষ্কাঁষধপেব বিশেষ স্থবিধা। ও যথেই সমগ্র 
পাওয়া যায়। | 

৩। যদি মুখে কিঘথ। ওষ্ঠে কোন প্রকার চিহ্ন দৃষ্ই ন| হয়, তাহ! হইলে তৎক্ষণাৎ বমন 
কারক ওষধ সেবন করাইবে। 

৪। যত শীঘ্ত সম্ভব সম্পূ্রূপে পাকস্থলী শুণা ( সমস্ত বিষ পদার্থ বহ্গগিত ) করিয়া দেওয়া 
বিবেষভাবে কর্তব্য । যে সমস্ত উপায়ে মম্পূর্ণরূপে পাকস্থলী শৃশ্য ! বিষ পদার্থ বহির্গত) করা 
যাইতে পার, নিয়ে তাছার বিবরণ প্রদত্ত হইল। যথা; . | 

0১) হ্বসন ক্কারব্চ ওুজ্বদ্ধ সেবন । 

(২) স্মণন্ত পাম্প (6০17061) 00107)--অ ভাবে গলার পেছনে শুড়শুড়ি দির 
অধব! গলার ভিতর অণব। তালুতে আঙ্গুণ দিয়! বমন করান যাইতে পারে। 

€ 
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করোনিয বা বাহক বিষ রী 001703195 00508 ) বথা--উত্র মিনারাল এশিড (94০5৪ 
0)170181 50103) ছারা! বিষাক্ত হইলে ইমাক গল্প প্রঙ্জোগ নিবিদ্ধ। কিন্তু কাঁর্বলিক এসিড দ্বারা 
বিষাস্ত হইলে খুব সাবধানভাঁর সহিত কোমল মাক টিউব ব্যবহার কর! যাইতে পারে । 

বর্দি রোগী অজ্ঞান ব| অচৈতন্তাবস্থায় থাকে এবং যেরূপ স্থলে কোন কারণ নির্ণয় করিতে 


পার! যায় না, সেরপস্থলে মাক টাউব নাব্হার কর যাইতে পারে। 
( জমশং ) 


রোগ নির্ণয়ে ভ্রম। 
ডাঃ প্রীবিধুভূষণ তরফদার-_-এম্‌ ডি, ( হোমিও ) 


গর ও (9 $ “রাহ 


স্থানীয় জমিদ।র শ্রযুক্ত বাবু তীর্ঘনাথ বনু মহাশকের স্ত্রী। বয়স ১৯ বৎসর। ৭ মাস 
অন্তংন্যত্বা। গর্ত'২৭শে চৈত্র হইতে জরাক্রাস্ত হন। ওর! বৈশাখ রোগিপী মংচিকিৎসাধীনে 
আসেন । ১০ই বৈশাখ তারিখে রাত্রি ৪ টার সময় মাক্সা বান। এই রোগীণীর রোগ লক্ষণ 
আগাগোড়! যে ভাবে পাইয়াছিলাম, তাহাতে যে তিনি নির্দিষ্ট কোন পীড়াথারা আক্রান্ত 
হইয়াছেন, তা | বুঝ| যায় নাই। দেক্জন্ত এখানকার একজন পুরাতন [* 14. 5. ডাক্তার ও 
কণিকাতা হইতে ২ জন 21. ৪. ডাক্তার আন! হইয়াছিল। কিন্তু তাহারাও বিশেষ কোন 
শিদ্ধান্ত করিতে পারেন নাই। 

লোষ্ঠ নাসের গিঁকত্ম।-প্রকাণে “নূতন রোগ” নামক নে প্রবন্ধটী লেখ। হইয়/ছে, এ 
গ্রবন্ধোক্ত লক্ষণ সমুহ যদিও সামান্ত ভাবেই আলোচনা কর! হইয়াছে, তথাপি এই রোগীর 
রোগও এন্পপ ভাবের হওয়ার বর্তমান প্রবন্ধের অবতারণ| | নহুব! মৃত রোগীর বিবরণ দিয়] 
চিকিৎস! প্রকাশের কলেবর পূর্ণ কিলে উহার খুব অপব্যবার কর! হয়। তবে চিকিৎনা- 
প্রকাশ যে তাবে চপিতেছে, তাহাতে আমাবের পরস্পরের মধ্যে জ্।ন বিনিময়ের খুবই ন্থবিধ| 
হইয়াছে। ০020000৩0 [76৮৫ এর কথা আমার! পূর্বেই জানিয়াছি। তখন তাহাকে 
সাঙান্ত শ্রেণীর মধ্যে পরিগণিত কর! হইত। প্রায়শঃ কোন চিকিৎসার দরকার হইত ন]। 
৩ হইতে ৭ দিন জরের ভোগ হইর! ঘাম হুইয়| সম্পূর্ণরূপে রোগ মুক হইত। কিন্তু এখন 
তখন ইনি তীর্থ ভ্রমন ( পৃথিবী-ভ্রমণ) করিয়া! নূতন কলেবরে হাঞ্জির হইয়াছেন, তখন একটু 
বাহাছরী দেখাইবেন বই কি? তবেছঃখের বিষয় এই যে, যখন মেডিকেল কলেজের 
বিখ্যাত চিকিৎসকগণও ইহার কোন চিকিৎসা নির্দেশ করিতে এখনও সক্ষম হন নাই, 
তখন কিছুদিন অনেকেই যে ইহা দ্বারা কাপ কবলিত হইবেন, তাহাতে সনোহ নাই। 


ঠা সং খ্য! ] রোগ নির্ণয়ে ত্রম | ১৭১, 





এখন বান লোরীটী, রি আলোচন! করিয়! তবে এ সম্বন্ধে কিছু বলিব। 

ওর! বৈশাখ সন্ধ্যায় রোগ্ণীকে প্রথম দেখি। সেদিন জর ৯৯' ছিল। সামান্ত মাথার 
যন্ত্রণা, কোষ্ঠবন্ধ, জালস্য, গাত্রবেদনা ইত্)াদি লক্ষণ ছিল। গর্ভবতী বিধায় হোমিওপ্যাথিক 
ওধধ দেওুয়| হয়। 

৬ই পর্যন্ত হোমি৪প্যাথিক চিকিৎস। হয়। রোগ ধীরে ধীরে বাদ্ধত হইতোছিল। ৭ই 
হইতে এলোপ্যাথি ওষধ দেওয়! হয়। ৮ই তারিখে রাজেশ্বর বাবু নামক একজন পুরাতন 
এল, এম, এস, ডাক্তারকে আন হয়। ইনি আসিয়া! রেমিটেণ্ট ফিবার বলেন। 

এই সময় টায়ফয়েডের অনেক লক্ষণ প্রকাশ পায়। উত্তাপ ১*৩' উঠে। কিন্তু এই 
উত্তাপের এক আশ্চর্ধ্য পরিবর্তন ছিল। যখনই থার্মিটার দেওয়া হইত, তখনই পরিবর্তন 
হুইত। দিবারান্রে ১৪১৫ বার থার্মিটার দেওয়া হইত। ইছাতে কোন সময়েই উত্তাপের 
সমত। দেখ! যাইত না । এই বেশী, এই কম, এইরূপ হইত। তরে ১৯৩এর বেশী হইত না। 

স্বিতীয় সপ্তাহের শেষ ভগ ডিলিরিয়াম দেখা গেল। প্রবল পিপাসা, হন্তের বন্পন, 
জ্ানশুন্ততা, জিহ্বা পরিফার ও ভিজ, উভয় ফুসফুস সামান্ত প্রদাহিত, ছু একটা রংফাই ও 
রাল্ম পাওয়! যাইত। নাড়ীর বিট প্রথম হইতে শেষ পর্যন্ত ১৪* ছিল। মধ্যে কেবল 
২১ দিন ১২৮ হইয়াছিল। বিস্তু সত্বরেই আবার বদ্ধিত হইয়াছিল। 

তৃতীয় সপ্তাহের প্রথমেই কলিকাতা হইতে একঙন আধুনিক এম,ৎৰি, ও একজন 
পুরাতন বিখ্যাত এল, এম, এস, ডাক্তারকে আন হম্ন। রাজেশ্বরবাবু প্রত্যহ আমসিতেন। 
নুতন এম, বি, ডাক্তারটা দিবারাত্র রোগীর নিকট থাকি শুশাধ! ও অবস্থাদি পর্যবেক্ষণ 
করিতেন। ইনি ইহাদের একজন আস্মীয়। 

১৬ই তারিথে ব্রক্ক নিউমোনিয়ার চিহ্ৃগুলি বেশ দেখা গেল। কিন্তু ১৭ই উত্তয় ফুসফুস 
সম্পূর্ণ পরিষ্কার ছিল। ডিনিরিয়াম কমিয়! জ্ঞানের সঞ্চার হইয়ান্িল। 

এই সময়ে ধীরে ধীরে উত্তাপ ১*৫।৬ উঠিতেছিল। গর্ভস্থ সন্তানই'র জীবিত থাকার 
আভাষ আমর! পাইতাম না । কিন্তু যতদিন কোগিণী সভ্ঞানে ছিলেন, ততদিন তিনি 
'“কুইকনিং” অনুভব করিতেন। কোনরূপ আ্াব দেখ। যায় নাই। দাস্ত পরিষ্কার ছিল। 
সিন ছিল না। 590561103 (51)01000) ছিল। চক্ষু তায়ক। ্বাভাবিক, উজ্জ্বল ছিল। 

১৮ই তারিখে জর ক্রমশই বাঁড়িতেছিল। সন্ধ্যার সময় ১৭ হুয়। এই সময়ে রোগিণা সম্পূণ 
ন ছিলেন। গর্ভস্থ শিশুটী ঘুরিক়্ প্রসব পথে গিয়াছিল। কিন্তু 01501)818৩ ছিল ন!। 
তীিক্রমেই জর বাড়িতে লাগিল। সন্ধ্যার পরেই শ্বাসের লক্ষণ দেখ] দিল ও বাড়ীতে 
লাগিল। রাত্রি ১২টার সময় ১*৮'উত্তাপ হয়। পরে ১০৮২ হইয়! লাইসিসে জর কমে, 
থাম খুব বেশী হয়। নাড়ি ছাড়ি! যায়। ক্রমে ক্রমে রোপ্সিশীর জীবঙীল! শেষ হয়। 





মৃত্যুকালে আক্ষেপ হয় নাই। | 
১৯ই বৈশাখ পর্যন্ত রেমিটেন্ট ফিবারের চিকিৎসা হইয়াছিল। পরে লক্ষণের ইতর 


বিশেষ দেখিয়া ও রোগের স্থির সিদ্ধান্ত করিতে না পারার, কেবল মাত্র 11681 01010 দেওয়া 


১৭২ চিকিৎসা-প্রকাশ। ১৬ বর্ষ 


পি জিপ হাতা বা সপািপা্িপািছি এ ৬৪ তি 5৭7 ৬৫৭ লস ৯ লামিন সা 





০ হলি 
১৯ সসষিপা প্ি্ি পাটি সা বই জ্ঞান অত” আর অব ক সী সি গু বে এ ৩ আত আলি তি সপ অনা ম্্ খ্তা ৬ াতা 


৪ উ্তাপাধিকা জন্ত কেবল মাথায় 1০০ ব্যাগ অডিকলোন, শীতল জলের পটা মেওয়! 
হইত । প্রত্যহ ১/* মণ বরফ আন! হইত । পথা, গকোজ সলিউশন, হরলিকস্‌ মি বেদানা, 
হোয়ে দেওয়। হইত। 

এই রোগকে প্রথমে 7২610160606 6৬61 পরে 15001010055 বল। হইয়াছিল। 
কিন্ত জিহবা! ও অস্ত্র সম্পূর্ণ হুস্থ ছিল। অরের গতি কোন মতেই রুদ্ধ হয় নাই। নাঁড়ীর 
বিটও কমে নাই। ডুল ও গ্রিপারিণ দ্বারা দাস্ত করান হইত। 

গর্ভক্রাব করাইবার পরামর্শ হইয়াছিল। কিন্ত রোগিণী অত্যন্ত হূর্বল বিধার ও কোন 
রূপ শ্রাব না থাক্কায় কৃত্রিম গ্রসব করাইতে সাহলী হই নাই। 

সেপ্টিসিমিয় বোধ হয় নাই। তাহা,হইলে মাঝে মাঝে কম্পহইত। কিন্ত ফণ্প 
হইও ন|। 

মৃত্তার পর গর্ভস্থ সন্তানটা পেট চিরিয়! বাহির করি] দেখ! গিয়াছিল যে, উহা আদৌ 
[9৩৫01003৩ হয় নাই, কেবল জণের পৃষ্ঠদেশে ৪031178] ০০: খিরাঁবর একটী শাদা বেখা 
আছে। উহার 922)11081 ০০:৫টী ফুলিয়! খুব মোটা হইয়াছিল। 

মৃত্যুর পরে রোগীর নাক দিয় অনেক শ্রেম্ম! নির্গত হই়াছিল। 

সুধী পাঠকবর্গ ও সম্পাদক মহাশয়কে জিজ্ঞাস করিতেছি যে, এটী কি রোগ? যদি5 
রোগীটী মার1 গিয়াছে কিন্ত আমাদের পরবর্তী রোগীর জন্ত প্রস্থত থাকিতে হইবে। বোগটা 
নির্ণগ্ন করিতে বিজ্ঞ চিকিৎসকগণকে '্মাগ। গোড়। যেরূপ সন্দেহ পূর্ণ থাকিতে হইয়াছিল) 
তাহাতে এরূপ ধরণের রোগের চিকিৎসা খুব কষ্ট সাপেক্ষ ছুইবে। এবূপ ঘন] যে পুর্বে হয় 
নাই ব! পরে হইবে না, তাহ! নহে । তবে আমার দ্বার এপ রোগীর চিকিৎস! হয় নাই। 
জর ক্রমান্থয়ে এরূপ অসম্ভব সত্বর বৃদ্ধিও দেখি নাই! কেবল সেপটিসমিয়! ও পাইমিক এবং 
কখনও ম্যালেরিয়! জরে সামান্ঠ সময়ের জন্য [7506179501415 দেখ। গিয়াছে । গর্ভস্থ শিশুটী 
বদি পূর্বে মার! যাইত, তাহ! হইলে অবশ্যই কোন দর্গন্ধ শ্বাব দেখা যাইত এবং (২12০1) 
কম্প হইত। টায়ফয়েড প্রকৃতি কতক ছিল, কিন্তু অস্ত্র ও তথা কথিত ভিহ্বার লক্ষণ সম্পর্ণ 
অন্তরূপ ছিল। 

আর এক কথা-গত মাসের চিকিৎস! প্রকাশে যে “নূতন রোগের, কথা জানিতে 
পারিলাম, তাহার বিশদ বিবরণ কিছুই জানা যায় নাই। এী রোগে মৃত রোগীয় 2০9 2)01- 
(0106 পরীক্ষার ফল বা রক্ত পরীক্ষ। দ্বার কোন শ্রেণীর জীবাণু পাওয়া গিয়াছে কিনু£ঃ 
তাহাও বিশদ ভাবে চিক্ষি ৎস| প্রকাশে আলোচিত হওয়। কর্তৃব্য। 

আশ! করি, অনুগ্রহ পূর্বক কোন না কোন বিজ্ঞ চিকিৎসক ব! সম্পাদক মহাশয় আমার 
সন্দেহ ভঞ্জন করিবেন । ছুঃখের বিষয় যে, আমি ইতিপুর্বে ও ২৩ বার কোন কোন কথার 
মীমাংসার জন্ত চিকিৎসা-প্রকাশের আশুয় গ্রহণ করিয়াছিলাম, কিন্তু এ পধ্যস্ত কেহ আবার 
কোন প্রশ্নেরই উত্তর দিলেন না । আমার অরণো রোদমই সার হুইল। 


৪র্থ সংখ্যা] বংশগত ওপদংশিক ক্ষতে নিওস্যালভারসন। ১৭৩ 
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(২) 


ংশগত ওপদংশিক ক্ষতে নিও- 
স্যালভারসন। 


লেখক-_ডাঃ শ্রীবিধৃড়ুষণ তরফদার এম, ডি, ( হোমিও ) 


রোগীর বয়স ১।* বঝংসর | গুহ দ্বারে ক্ষত, উহাতে অথ! মাংসাস্কুর ও চিন্তি তবৎ প্রবর্থন 
ছিল। সর্ব! হূ্গন্ধ রস নিঃসরণ হইত। ক্রমে উর্দে ৪৩০৮৪], ও নিয়ে 16369 পর্যন্ত 
ব্যাপ্ত হয়। এই সময়ে সার্কধঙ্গিক স্বাস্থ্য বিকার ঘটে, উদরাধয়, শিশু ক্রমে শীর্ণ, বৈকালে 
সামান্ঠ অর হইত । হুণ্ধে অরুচি ছিল। | 

রোগীর পিতার ১৪ বৎদর পূর্বে উপদংশ হয়। বর্তমান স্থাস্থা বেশ তাল। 

প্রথনে উ-দংশের কথ! স্বীকার করে নাই । নানাবিধ মলম প্রয়োগ ও টোটকা চলে। 
কিনব কোন উপকার ছয় না। এমন কি পারনেও ফল দর্শা় নাই। শিশুর অবস্থা ক্রমে 
খারাপ হইতে থাকায় অবশেষে পাপ স্বীকার করে ও ইঞ্জেকশনেও রাজি হর। 

নিয়ো! স্যালভারসন '৩, ১ গ্রেণ লইয়-২* পিঃ সিঃ ডিষ্টিল ওয়াটারে দ্রব করিয়! 
মটিয়াস্‌ ম্যাক্িমাস্‌ পেশীতে ইঞ্জেকসন (ওয়! হয়। বেদনা নিবারণ আন্ত এ গ্রেপ 
কোকেন উহাতে যোগ কর! হইয়াছিল। ইন্ঞ্জেকদনের পরে লবণের স্থেদ ও ইকপিওল 
আফ্ডিন সমভ!বে মিলাইয়। 2910 কর হয়। তাহাতে বেদন। জান। যায় নাই । 

দ্রুত উন্নতি হইগ়নাছিল। ৩ দিনেক্ষত সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়াছিল এবং ২ সপ্তাহেই 
সমস্ত উপসর্গ দূরীভূত হইয়! শিশু বেশ হষ্পুই হইয়াছিল। দ্বিতীয় ইঞ্জেকসন না! দেওয়া 
সত্বেও শিশুটা সম্পূর্ণ সুস্থ হইয়াছে । 





১৭৪. চিকিৎসা-প্রকাশ | [ ১৬শ বর্ষ 
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গ্রামে কলেরা নিবারণের উপায়। 
( উদ্ধত ) | 

১। গ্রামে কাহারও বাড়ীতে কলের! হইলে তৎক্ষণাৎ গ্রাম (চীকিদারের দ্বারায় ইউ. 
নিয়ন বোর্ডের প্রেসিডেন্ট এবং থানার দ্বারোগাকে সংবাদ দিতে হইবে । অথব! একখান! 
.পোষ্টকার্ড ত্বার ডিন্রী্ট হেল্থ অ'ফসার মহাশয়ের নিকট সংবাদ প্রেরণ ঝরিলেই অনতিবিলম্বে 
কলের! নিবারণের উপার করিবার জন্ত গ্রামে প্লোক প্রেরিত হইবে। গ্রাম্য চৌঝিদার, পুপিশ 
রেগুলেশনের ৩৫5 ধারা অন্থ্যায়ী, যে পর্ধ্যস্ত গ্রামে কলের! থাকিবে প্রত্যেক দিন থানায় ব। 
ইউনিক্গন বো আফিসে সংবাদ দিতে বাধ্য। | 

২। ইউনিয়ন বোর্ডের প্রেসিডেন্ট অথব| থানার দারোগা! সংবাদ পাওয়! মাত্র জেলার, 
স্বাস্থ্য কর্মচারীকে এবং তাহার এলাকার কোন প্রতিনিধিকে এ সংবাদ সত্বর প্রেরণ করিবার 
বন্দোবগ্ত করিবেন। 

৩। প্রতোক কলেরাক্রান্ত বাড়ীর গৃহস্থকে সর্বদা বিশেষ সতর্কত! অবলম্বন করিয়! স্বাস্থ 
কর্মচারির উপদেশ পালন করিতে হইবে । তবেই রোগ বিস্তৃতি লাভ করিতে পারিবে না । 
তাহার বাড়ীতে রোগীকে পৃথক ঘরে রাখিবার লন্দোবস্ত করিতে হইবে। তথা শুগ্রধাকারী 
ভিন্ন অন্ত কেহ থাকিতে পারিবে না। রোগীর মল-মূর তৎক্ষণাৎ. শোধন করিয়া! ফেপিবে 
অথব। খড় জালিয়! পুড়াইর! ফেলিবে। তৈঞ্ন পত্রা্দি বিশোধন দ্রব্য দ্বারা শোধন করিয়া. 
না লইপ্না গৃহান্থরে যাইতে দেওয়া! উচিৎ নয়। এ বাকীর প্রত্যেক লোক যাহাতে 
অপর বাড়ীতে ব1 অপর বাড়ীর লোক এ বাড়ীতে যাতায়াত না করে, তাহার ব্যবস্থ। করিতে 
পারিলে বিশ্ষে ফল দর্শিবে। রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য অথব। তাহার মৃত্যু ন! হইলে, উপরোক্ত 
নিষ্নম পালন করিতে হইবে। 

গ্রামের প্রবীণ ব্যক্তি বা মাতুর্বারগণ যাহাতে এক গ্রাম ব| পাড়! হইতে অপর গ্রামে 
কলের! সংক্লামিত হইতে ন। পারে তজ্জন্ত নিয়লিখিত কার্য্যগুলি করিবেন। 

৪। (ক) গ্রামে কলের দেখ! দিলেই উহার প্রতিকারের জন হাট বাবারে অথব। 
গ্রামের ভিতর ঢোল দিয়া প্রত্যেক জধিধাসীকে সতর্ক করিয়া দিতে হইবে। 

( খ ) যেপাড়ীয় বা গ্রামে কলের! উপস্থিত হইয়াছে এ পাড়ার বা গ্রামের চতু!্দকে 
আমাদের দেশের ধর্দপরায়ণ ফকিরগণ যে প্রণালীতে বন্ধ করিয়! থাকেন, ঠিক তদনুরূপভাবে 
বাশ পুতিযু। অতি উচ্চে বড় লাল নিশান টাঙ্গাইয়! দিতে হইবে। 

( গ ) যাহাতে গ্রাম্য লোকগণ জগ ফুটাইয়া ব্যবহার করে এবং আহাধ্য গ্ব্য 
'গরম গরম ব্যবহার করে অর্থাৎ যাহাতে মাছি প্রভৃতি পড়িয়। খ]গ্প্রদা দুষিত না করে, তথ্িয়ে 
ভালরূপে প্রত্যেককে বুঝাইয়। দিতে হইবে । কলেরাক্রান্ত বাড়ীতে কাধ্াযবশতঃ থাইতে 


৪ সংখ্যা ] গ্রাষে কলের! নিবারণের রি ৃ ১৭৫ 






৮ স্পা এ আর্ট ৭১ চা রি টি অপি উট অ্ি বিটি ২৩ টি 


হলেও সেই বাড়ীর হ হুকায় কখনও তামাক খাইবে ন|, এবং গ্লাস দা ঘট ্রতৃতি ব্যবহার 
করিবে না; এবং বাড়ীতে আসিয়া সাবান জলের দ্বারা অথব। চুণের ঘারা হস্ত ভাল করিয়া 
ন! ধুইয়! কোন দ্রব) গ্রহণ করিবে না। 


€। জল শোংন না করিয়! কখনও ব্যবহার করিবে না। কারণ সাধারণতঃ জলের 
দ্বারাই কলের রোগ সংক্রামিত থাকে । অতএব নিষ্ন গ্রণালীতে জল শোধন করিয়। পান 
করিবার ব্যবস্থ। করিবে। | 


(ক) জলফুটাইয়! নিদ্ধ করিয়। ব্যবহার করিলে সম্পূর্ণ নিরাপদ হয়। ১০১৫ মিনিট 
ফুটন্ত অবস্থায় রাখিয়] পরে কুটস্ত জল পরিস্থৃত কঙসীর ভিতরে রাখিবার বন্দোবস্ত খরিবে। 
রূপ প্রত্যহ ফুটন্ত ঠাণ্ড| জল ব্যবহার করিবে। 

৫€। (খ) বিশোধন দ্রব্য দ্বার! জল শোধন করিবার বিধি £-- 


(১) পুকুর বা ডোবার জগ পাথর চুণের দ্বার অথব! ব্রিচিং পাউডারের দ্বারা শোধন 
করিলেই চলিবে । দন্ত কোন প্রকার বিশোধন দ্রব্য পাওয়া না গেলে সাধারণতঃ পাথর 
চুণ-_যাঁহ! অতি সম্ত।য় পাওয়া যায়, তাহা ব্যবহার কগিলেই চলিবে। দাধারণ আকারের পুকুরের 
জন্ত পুকুরের ধার ব| কিনার] মাপিয়া, প্রতি ফুটে অর্ধ ছটাক পরিমিত পাথরচুগ বাৰহার 
করিলেই ২৪ ঘণ্টার মধ্যে জঙ্গ শোধিত হইস| বাইবে | যথ! পঞিমাণ পাধরচুণ লইয়া! একটি 
বালতির ভিতর উহ| অপেক্ষ। বেশী পরিমাণ জল দ্বার! গুধিয়া, পুকুরের চারিধারে ঘুরিয়। ঘুরিষা 
ঢাপিতে হইবে এবং পৰে ধারের জল ভাল করিয়! ওলট পালট করিয়া দিতে হইবে। এইক্ধপ 
ভাবে ২৪ ঘণ্টাঃ পুকুরের ধার হইতে ১* কুট পরিমিত স্থানের জল শোধিত হ্যা যাইবে। 
অথব! যথ| পরিমিত চুণ বস্তায় বা ছালার বান্ধিয়া লইয়। দড়ি কিম্বা বাপের সাহায্যে পুকুরের এক 
প্রান্ত হইতে অপ প্রান্ত গালোড়ন করিলে জল শোধন হুইয়া যাইবে । তিন বিঘ! পরিমিত 
পুকুরের জ? প্রায় ত্রিশ সের পরিমিত ভাল পাথরচুণ ব্যবহার করিলেই চলে। এক বর্গ বিঘা 
পুকুরের জন্ত পোনর দের হইতে ২* সের পর্য)স্ত চুণ ব্যবহার করিলেই চলে। কুড়িবর্গ ফুট ডোবার 
জন্ত আড়াই সের চুপ এবং দশ বর্গ ফুট ডোবার জন্ত অর্ধ সের চুণ ব্যবহার করলেই চলিবে । 

৫ খ( ২) অতিঅন্প সময়ের মধ্যে জল শোধন করিবার দূরকার হইলে ক্লোরিণ গ্যাস 
উৎপন্ন করিয়। শোধন কর! বিধি-_ 

ব্রিচিং পাউডার-_যাহাতে অন্ততঃ শতক] ২ ভাগ ক্লোরিণ গ্যান উৎপন্ন হইতে পারে, এরূপ 
দ্রব্য ব্যবহার করাই ছইয্লা থাকে । এই ব্রিচিং পাউভার অতি অন্ন সম্রে টানি নট হইয়! গ্যাশ 
বাঠির হুয় বলিয়! পচ পাউণ্ডের যে টিন তাহাই আন! ভাল। 

একটি তিন বিঘা পরিমিত গুকুর গাচ ফিট গভীর জল সহ শোধন করিতে ১৫ সের অথবা 
৩১ পাউগু ব্রিচিং পাউডার দরকার হয়। এরূপ গভীর জল বিশিষ্ট এক বিঘ1! পরিমিত পুকুরে 
& সের অথব! ১* পাউও ব্রিচিং পাউডার ব্যবহার করিধেই চলিবে। প্রতি পাউণড ব্রিচিং 
পাউডার ক্রয় করিতে দ* আনা হইতে ১২ এক টাকার বেশা খরচ পড়িবে না। 





১৭৪ ১০১৪৪৪৪৫ ক [ ১৬শ বধ 


২ বা সিটি সিভি তল ১১৮৯৩ ৯ত ৩৮ সলাত চর সত সি খত ৯৫ ১৫) ৪ সি্লি িঠ তত ৮৩ সিকি ও 





_পাতকুয়া বা ইন্দারার জ জল শোধন বিবি £ £-_ 

পারমাংগ্যানেট অব পটাস এক আউন্দ ঝ অর্ধ ছটাক টির লইয়া এক বাল্‌তি জল 
উঠাইয়া তাহার সহিত ভাল করিয়া মিশাইয়। ইন্দারা বা কুয়ার মধ্যে নামাইয়া ওলট পালট 
করিয়া দিতে হইবে। যেপর্যযস্ত জল বেশ লাল রং ন। হয, সে পর্যন্ত উল্লিখিত উপায়ে পটাশ 
পারমাংগ্যানেট তৈয়ারী কিয়! কুয়। ব ইন্দারার জলের সহিত মিশ্রিত করিতে হইবে। 
সন্ধ্যাকালে শোধন করার পর প্রাতঃকালে যদ্দি ঈষৎ লাল রং দৃ্ হয়, তবেই বুঝিতে হইবে যে, 
কুয়ার জল নির্দোষ হইয়াছে এবং তা সর্বববিধ উপায়ে ব্যবহারের উপযুক্ত। 

৬। সাধারণ পরিষ্কার পরিচ্ছন্নত1-_- 

বাড়ীর আসে পাশে দ্রব্যাদি পচিতে না.গারে এবং তথ। হইতে মাছি জমিতে ন| পারে 
এন্্রপভাবে পরিস্কার রাঁধিতে হয়। ভাতের ফেন প্রভৃতি রান্না ঘরের ধাবতীর় অপরিষ্কার 
ব্যাগ ঘর হইতে পরিস্কার করি! ফেলিবে। মাছের আইস, তরকারীর খোসা! ও পচ! ফল 
প্রভৃতি ধাবতীর দ্রব্যাদি অশ্নিতে নিক্ষেপ করিবে অথবা গর্ভীর করিয়া পুতিক| ফেলিবে। যে 
কোন প্রকার আবর্জনা ব৷ জঞ্জাল সমস্ত একত্র করিয়! পুতিয়! ফেলিবে। 

৭। কীচ! সবজী, কাচ! অথব! বেশী পাক! ফল কিংবা বাজারের ক্রয় কর! খাস্ছ দ্রব্য 
কদীচ গ্রহণ করিবে না। কোন প্রকার পচ! খাস্থ ভ্্র্য বিক্রয়ার্থ বাজারে আনিলে তৎক্ষণাৎ 
স্বাস্থ্য বিভাগের লোঁকদিগকে সংবাদ দিলেই উহ! নঃ করিবার প্রতিবিধান কর! হইবে। 

৯। রোগীর মল মুত্রাদি বা বমন প্রসৃতি অতি সাবধানে পুড়াইয়া ফেপিবে। অথব। 
শোধন দ্রব্য হ্বারা শোধন করিয়! অন্ততঃ দেড় হাত গর্ত করিয়৷ পুত্তিয়! ফেলিবে। কাচ 
যেন উহ! জলের বা হুগ্ধের সংশ্রবে অথব। অপরবিধ থাগ্ দ্রবা সংস্পর্শিত না হয়। 

১*। রোগীর বা শুশ্রযাঁকারীর কাপড় চোপড় বিশোধন, জ্রব্যে ভিজাইয়। অথবা জলে 
সিদ্ধ করিয়! শুকাইয়। লইলেই উহ! নির্দোষ হয়। 





শ্রীজভয়কুম1র সরক*র 
এম্‌, বি, ভি, পি, এইচ 
ডিষ্টান্ট হেল্থ অফিসার । 





_চিকিৎস প্রকীশ। ।. 


 হোমিওপ্যাবিক অংশ 





ল্্কি০-ক্নিত ০ল্জাপীল্ল ন্বি্যন্ঞী। 


কোলাইটিস। 
(01105, . 
 লেখক_ডাঃ প্রীবিধুভূষণ তবফদার এম, ডি, (হোমিওপ্যাথিক) 





কোঞী.--বালিকা, বয়ঃক্রম ১৭ বৎসর । ২৪শে মার্চ তারিখে রোগিনীকে প্রথম 'দথি। 
সপ্তাহ পুর্বে বালিকাট একটি বিবাছ উপলক্ষে স্থানান্তরে যায়। তথায় গুরূতর আহারাদি 
করিয়া উদরাময় দ্বারা আক্রান্ত হয়। এ অবস্থায় তাহাকে বাটিতে আনিয়! একজন হাতুরে 
দ্বার! চিকিৎস| করান হয়। তিনি তাহাকে মোদক জাতীয কোন জোলাপ দেন। তাহাতে 
জলীর দাস্ত হয় এবং সেইদিন হইতে পেটে বেদন!, কনকনানী ও জরের সুত্রপাত হয়। রোগ 
ক্রমে বু'ন্ধ হইতে থাকার আমার ডাক গড়ে । 
বেল। শ্টার সময় রোগিপীর অবস্থা--উত্তপ ১০৪৫ ডিগ্রি, নাড়ী পূর্ণ, করত, লম্ফমান। 
সর্ধদ| কাতর ধ্বনি । পেটে অত্যন্ত বেদন!, পেটে কাপড় পধ্যস্ত রাখিতে পারে না । এসেভিং 
কোলন এ একটা অর্বদের মত উৎপত্তি হইয়াছে। উহা! গাঢ় লালবর্ণ, দপদপানী, এবং 
বেদনা ছিল। সকলেই উহাকে ফোড়া বলিয়! সন্দেহ করিতেছেন। জিহ্ব| 'ালবর্ণ 
প্যাপিলী বুক্ত, অত্যন্ত পিপাসা, মাথার বস্ত্র, চক্ষু তারকা প্রসারিত, ভুলু-রল্ আছে। দাবৃত 
স্থানে ঘর্মা। বেদন! অন্ত বাছে প্র্াব ত্যাগ করিতে থুব কষ্ট ও চীৎকার করে। 
26, 
| ফেলেডোন| ২**, ৪টী মুবটীকা ২ আউন্গ জলে গুলিয় ১ চ! চামচ 
মাত্রায় সেব্য। | 
উরে হট ফোমেন্টেসন। 
৮১ 


৯৭৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৬ ব্য 


১০০০ যা ম্হি যা ০০ 














৯০ সিন 





২৫শে প্রাতে _আশ্চরধ্য পরিৰর্্ হইয়াছে । অর, বেদনা, শ্কীতি, কিছুমাত্র নাই। গুনি- 
লাদ-_ওঁষধ সেবনের পর প্রথম যন্থণ| খুব$বাড়ে। ক্রমে রোগী ঘুমাইয়! পড়ে ৩ বারের বেলী 
ওষধ খাওয়ান হয় মাই। ভোরে একবার দন্ত হয়। তাঁর পরে 'দেখা-যায় বে ফুল বা বেন! 
মাত্রে নাই। কোলনে মলবদ্ধ হইয়! যে এতাদৃশ ছুর্ঘটন! হইয়াছিল এবং হোমিওপ্যাথি থে 
এ ক্ষেত্রে মন্ত্র্তির স্তায় কার্ধয করিয়াছে, তাহা চিন্তা করিলে 'আবিষ্কারককে ভগবানের 
স্বরূপ বলিতে ইচ্ছ! হয়। 


১২ অতিরিক্ত কুইনাইন সেবনের কুফল । 


ন্লোঞ্ী- চত্দ্রকাত্ত দত্ত। বরস ৫* বৎসর। ২ সপ্তাহ পূর্বে-অবিরাম প্রর্কৃতির 
জরাক্রাত্ত হন। পুটনুত্ী নিবাসী ডাক্তার নথধীরচক্্র চক্রবর্তীর খর! চিকিৎদিত হন। রোগীর 
প্রসুখাৎ যাহ। জ্ঞাত হুইয়াছিলাম, নিয়ে তাহা! বর্ণিত ইহল। 

পক ছত্তিহাতন-_রোগী বলিলেন যে, জর হইবার পরদিন স্থানীয_-* * ডাক্তার 
বাবুকে ভাফি । তিনি ১শিশি ওধধ ও ১টী পুরিয়! দেন। তাহা খাইয়া ৩।৪বার দাল্ত হয়। কিন্তু 
জরের বিরাম ন| হওয়ায় সুধীর বাবুকে আন! হয়। তিনি ৩9 দিন ওষধ দিলেন, তাহাতেও 
জরের বিরাম হইল ন1। ক্যাষ্টর অয়েল দিলেন। জলীয় দাস্ত ৫৭ বাব হইল। সেদিন জর একটু 
ৰাড়িল। তারপর দিন ডাক্তার বাবু আসিয়া! ১*২ডিক্রী জরের উপর কুইনাইন ব্যবস্থাকরিছেন। 
আমি বলিলাম যে, কুইনাইন আমার সহ্‌ হয় না, অতএব জন্য ওষধ ব্যবস্থ| করুন। তিনি 
বলিলেন, ম্যালেরিয়। জর, কুইনাইন ভিন্ন সরিবে না। রোন্গ ৪ দাগ করিয়। কুইনাইন.দিতেন। 
৫ দিনের দিন গ! ভুড়াইল। কিন্তু তখন আমার শারীরিক অবস্থা খুব খারাপ। সর্বদা! মাথা 
গোরে, গ বমি করে, কান ভে! ভে! করে। চক্ষে ভাল দৃষ্টি হয় না। সর্বদ| ঘাম হয়। .এই 
অবস্থায় তিনি অল্প পথা দিলেন। কিন্তু উহ! আমার আদৌ ভাল .লাগিল না। কারণ.-- 
স্কধ। মোটেই ছিল না। অগত্যা আপনাকে ডাকিলাম। 

 হ্হগ্ মান লক্ষণ ।-উত্তাপ ১*১, নাড়ী ক্ষুদ্র, দ্রুত গণনাক় ১১*। জিহ্য। পরিষ্কার, 

সর্বদ। বমনোদ্ধেগ ক্ষুধ! লোপ ও উপরোক্ত লক্ষণগ্ুলি বর্তমান । 

জরটা যে ম্যালেরিয়া নক, (এই বোগী ২।৪ বৎসরের মধে ম্যালেরিয়াক্রান্ত হয় ্ ) 
তাহ! বুঝ! গেল। নতৃবা কুইনাইন খাইঞা! রোগী এরূপ শোচনীর দশাগ্রস্ত হইত না। আর 

কুইনাইন যে অত্যধিক মাত্রায় খাওয়ান হইয়াছে তাহাও জানা গেল। 

ডাক্তার জার বলেন যে, যেখানে রোগের লক্ষণাবলী বেশ সুম্পষ্ঠ না পাঁওয়া যায়, সেখানে 
প্রথমে ইপিকাক দিয়। দেখা উচিত। উহাতে অব আরোগ্য ন! হইবেও, লক্ষণণ্ডলি হুম্পষ্ট 
হইয়া পড়ে। | 

এংদছুসারে প্রথমে এক এক মাত্র! সলফার ২*৭ ও নকভমিক! ২** দিয়! পরে 

ইপিকাক ৩০, ৪ দাগ দিলাম। 


পর ৪১৯৪৪ হোমিওপ্যাথিক অংশ ৷ ১৭৭ 


মই এশ্রিল _আর রিমিশন হইয়া বমনোদেগ (29512) বন্ধ হই়াছে। এই দিন রোগী 
অন্ন পথ্যর "হস্ত বিশেষ ব্যগ্রতা গ্রকাণ করায় দুধ ভাত পথ্য দেওয়া হইল। . 

ওষ্ধ পুর্ব । 

১৪1৪।২৩গতকল্য. তৃপ্তির সহিত অল্প তক্ষণ করিয়াছিল | ৩ বার দাস্ত হইয়াছে খুব 
দুর্বল বোধ হইতেছে । অস্ত নি্ললিখিত ওধধ ব্যবস্থা! করিলাম . বখ। )-- 

চায়ন। ৬। প্রত্যহ ৩ বার। 

১ সপ্তাহের মধ্যে রোগী সম্পুর্ণ নিরাময় হইয়াছিলেন ৰ 

মন্তব্য।- জর চিকিৎসায় স্ধীর বাবুর এদেশে বেশ খ্যতি আছে। তিনি রোগীটাকে 
অতি শীত্র আরোগ্য করিবার মানসে ত'ড়াতাড়ি করিয়। সব মাটা করিয়াছিলেম। ' কুইনাইন 
যে,সব অরের ওধধ নয়, তাহ! কুইনাইন প্রয়োগের সময় চিকিৎসকের স্মরণ কর! দরকার । 
অযথা ও অনুপযুক্ত মাত্রায় কুইনাইন দিয়! গ্রতাহ যে কত লোকের জীবন বিপন্ন হইতেছে, 
তাকার ইযত্বা নাই।  * | 
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০১ উট 


একই রোগী হোমিওপ্যাথির সুক্ষ মাত্রায় ও 
এলোপ্যাথির স্কুল মাত্রায় 
কেন আরোগ্য হয়? 


তত্ব জিজ্জান্থর প্রশ্নের উত্তর | 
লেখক-_ ডাঃ শ্্রনলিনীনাথ মজুমদার এচ » এল, এম, এন) 
( পুর্ব প্রকাশিত ৩য় সংখ্যায় ১৩৬ পৃষ্ঠার পর ইইতে ) 
৮৭ 
, গ্ুতরাং আরোগা হই প্রকার; (১) যে কোন শুধধ প্রয়োগে উপস্থিত রোগের রূপাস্তর 
ঘটাইরা দেওয়া, (২) রোগের কারণ বিন্ষ্ট করতঃ নিরায়ম কর!। যেরূপ ওষধ প্রয়োগের কালে 
রোগী গ্রক্কত স্বাস্থ্য লাত করিতে পারে না। হর বন্ধ হইয়া রক্তামাশর় হয় বা ললীহাধকতের 
'বিবৃদ্ধি ঘটে, পেটের বেদনা সারাইলে মাথায় বদন] উপস্থিত হয় এইক্সপক্ষেত্রে তৎকালে জর 
আরাম বা! পেটের ব্যথ। না! খাক1 দেখ! যাইলেই যে, উহ! আরাম হইল, একথ| মনে 
করা ভুল। যেরূপ ওধধে রোগ আরাম হইবার পর রোগী প্রত স্বাস্থ্য 'ও পরমানন্দ লাত 
করে এবং আহার বিছারাদির সুনিয়ম রক্ষা! করিলে দিন দিন স্বাস্থের উন্নতি লাভ করে, 
তাহাকেই প্রন্কত নিরাময় বলে। এযালোপ্যাথিকাদি স্থল মাত্রায় ভৈষজ্য প্রয়োগে যে আরাম .. 
আগ্। লক্ষিত হয়, অথব! কুনির্বাচিত হোমিও ওধধেও যে আরাম সময় সময় দেখ! যার, 





সেগুলি বাস্তবিক নিরাময় নহে, ডাহাকে জাপ্য ব্রা বল! যায়। বিধুবার মাজার 
এ্াালোপ্যাথথক ভেষঞ্জ প্রয়োগে উহার কোন্‌ প্রকার আরোগাকে যে আরোগ্য বলিয়া 
লক্ষ্য করিয়াছেন, তাহা আমর! জানি ন। 1 তর্ক ব1 প্রতিবাদে আত্মমত বহাল রাখিতে চেষ্টা না 
করিয়া,ধাহার! বাস্তবিক স্য আবিষ্কারের জন্ত তথ্বিজ্ঞান্থ ও অনু সন্ধি হন,তাহার! বাস্তবিক 
জ্ঞানও লাত করিয়া থাকেন এবং তাহাদের দ্বারা জগৎও বন্ধ উপকার লাভ করিয়া থাকে। 

মাদৃশ চ্ষুদ্রতমের ৪৩ বৎসর কালের অভিজ্ঞতায় আমি এযালোপ্যাথিক চিকিৎসায় জাপ্য 
ভিত প্রর্ুত আরোগ্য দর্শন করিবার সৌভাগ্য লাভ করিতে পারি নাই। যে ক্ষেত্রেই আরোগা 
হইল, গুনিয়াছি, সেখানেই তাহার পরবর্তীকালে অন্তা নানাগ্রকার অন্থথ হইতে দেখিতে 
পাইয়াছি। সেই রোগী চিকিৎপিত হইবার পর হুইতেই চিকিৎসকের নির্ধারিত স্থনিয়মাদি 
পালন করিতেছে, কিন! তাহাও লক্ষ করিয়াছি। আবার অনেফ স্থলে এমনও প্রত্যক্ষ 
কগিয়াছি যে, এযালোপ্যাথিক স্থুপ মাতাক়্ গুষধ সেবনের পর স্বাস্থ্য এমন বিষমভাব ধারণ করে 
যে, যৎসামান্ত ঠা! লাগা ব৷ রৌগ্র ভোগ কিংবা আহার বিহবান্গাদির'ক্রটি ঘটিলেই সঙ্গে সঙ্গে 
রোগের পুনরুদ্দীপনা উপস্থিত হয়। এরূপ যে শুধু এযালোপ্যাথিক চিকিসার পরেই হয়, 
তাহা নছে। অজ্ঞান হোমিওপ্যাথ মহাশক়গণ কর্তৃক এলোপ্যাথিক ভাবে বহুবিন্দু বধ 
প্রয়োগের কুফলে, যে সকল স্থানে রোগযাপ্য হয়, সে সকল হ্থলেও স্বাস্থ্যের উক্তরূপ 
ঘর্গীতি নিশ্চয় ঘটিতে দেখ! যায়। তবে এযালোপ্যাথিক খধধ প্রয়োগে বদি কদাচিৎ কোন 
রোগ বাস্তবিক নিরাময় হুয়, তথায় গভীর অনুসন্ধিৎনুবাক্তি সন্ধান করিলে নিশ্চয়ই দেখিতে 
পাইবেন যে, সমবলতা এবং সমধর্্মতা বিস্ধমান আছেই আছে। মহাত্ব। হানিমানও ঠিক এই 
কথাটাই বলিয়া গিয়াছেন। অগ্নি উষ্ণ এবং জল শীতল--ইহ! যেমন চির প্রসিদ্ধ; সমবলতা 
ও সমধর্টিতা যে রোগ আরোগোর প্রকৃত কারণ,একথাও তেমনি অণণ্নীয় অভ্রাণ্ বৈজ্ঞানিক 
সভ্য সুতরাং চিরপ্রপিক্ধ। তবে আমার বুঝিবার কোন ক্রটি থাকিলে সেজন্ত বিজ্ঞান 
দায়ী হইতে পারে ন। | | 

যেমন কোন বন্ত পচ! ন| ধরিলে তাহাতে পোকা জন্মে না, তদ্রপ দেহও বিশেষ ভাবে 
কুপন না হইলে তাহাতে পোক! জন্মেন।। স্তরাং পোক! ছারা রোগ হয় না, রোগের 
দ্বারায়ই পোকার উৎপত্তি হয়। কাজেই রোগ নিবারণ করিতে সারি পোক! 
নিবারণ হয়। | 

যেমন এই অচিন্ত্যনীয় বিশাল বিশ ব্রক্গাণ্ডের যে কোন একটি বিষয়ের প্রকৃত এ 
লাত করিবার শক্তি মীনবের নাই, তেমনি দেহ ব্রহ্'ও বিষয়েও সম্যক বাৎপত্তি লাতও, মানবের 
সাধ্যাকাত্ব নহে। তবে অনুমান ও যুত্তি যুক্ত পথ্ছ৷ অবলম্বনে যতদূর অবগত হওয়! যার, তগ্মধ্যস্থ 
প্রত)ক্ষ নিদ্ধ নফলপ্রদ উপায় সকলের উপর আহ্ছ। স্কাপন পূর্ধবক জীব জগতের কল্যাণ বিধানে 
বনধপরিবয় হওয়! এবং অবথ1 আত্মমত সংস্থাপনের চেষ্টায় বাগাড়খ্বর দ্বার কুতর্ক উপস্থিত 
কর! এবং গৌঁড়ামী প্রভৃতি কদাঢার পরিত্যাগ পূর্বক প্রকৃত সত্যের দিকে অগ্রসর হওয়াই 
ধুদ্ধিমান তিষকগণের অধপ্ত বর্তব্য। 


£ রর্ঘ সংখ্যা) হোমিওপ্যাথি অংশ। ১৭৯ 





ফলতঃ সর্ব প্রকার ক্ষেত্রে একই মাত্রায় টি নাগ কদাচই প্রকৃত আরোগ্যকারী হয় না 
বলিয়াই, এালোপ্যাথি ব৷ কবিরাজীর স্থুলাংশের ভেষজ পদার্থ দ্বার! অধিকাংশ রোগ বাপ্য 
হইতে দেখ। যায়। এইসুক্সতম বৈজ্ঞানিক তত্ব কেবল সেই সাক্ষাৎ মহাদেব তুল্য 
মহাজ্। হানিম্যানের হৃদয়েই জাগরুক হইয়াছিল বলিয়!, তিনি একই ভেষজ পদার্থের নানা 
প্রকার ক্রম ব! ডাইলিটসন সমৃত্রে অভূত এবং অল্লাধিক ন্বতন্ত্র শক্তি সকল মর্দে মরে 
উপলব্ি করিয়াছিলেন এবং এই কারণেই একই ওষধের নান! প্রকার মাত্রার করন। করিতে 
ৰাধ্য হইয়! ছিলেন 


: “রোগীর বাক্যালাপ করিখার সময় অনিচ্ছায় গ্িহব। দংশিত হুয়। এমন কি, কাটিয়! 
রক্তপাত পর্যন্ত হয়।” এই রোগের ওধধ কি? কবিরাজ মহাশয়কে দিজাগ1 কর, তিনি 
বলিবেন “ওটি বাষুর বিক্ৃতি। * কিন্তু কিরূপ বিকৃতিতে এ ব্যাপার হয়, তাহ! চিন্তা করিবার 
শক্তি হইবে না,ন্ৃতরাং তাহার ওষধও মিলিবে না। এযালোপ্যাথ মহাশয় মুখে হয়তে| বলিবেন 
যে, ওটি সাযুর দূর্বলতা, কিন্তু কিরূপ দুর্বলতা এবং তাহার প্রকৃত ওষধ কি, তাহা" খুজি 
পাইবেন না। কিন্তু হোমিগুপ্যাথ উহার প্রকৃত কারণ বা ব্যতিক্রমের প্রক্কৃত কারণ বুঝিতে 
আদে বাইবেন ন|, কেননা তিনি জানেন যে, সুস্থ শরীরে ওষধ পরীক্ষা কালে এপ বিকৃতি 
“ইগ নেসিয়।” দ্বারা ঘটিয়াছে। স্তরাং তিনি বপিবেন যে, উহ। শারীরিক ইগনেশিরার 
ব/তিক্রম সুতরাং ইগনেসিয়ার কোন এক ডাইলিসন দ্বারাই উহা!. আরাম করিয়াই দিবেন। 
এইরূপে দোষ বিচার কবিরাঞ্জের আর প্যাথালজীতে এলোপ্যাথের যেরূপ *গওগোলে পড়িতে 
হয়, তাহাতে প্ররুত স্থক্ম বিচার দ্বার! গষধ নির্বাচন নিতান্ত কঠিন হইয়া পড়ে। তবে বাধি 
গতের ছিটাগুলি (ছরর। ) উভব্ধ মতেই আছে বর্ায়। নান! প্রকার উধধ শিশ্রিত করতঃ ধাপ্য 
করিয়া দিবার উপায় ঘটে মাত্র। কিন্তু সনাতন হোমিওপ্যাথি দেবক দে সকলের ধার আদৌ 
ধারে ন!, যে দে।ষই কেন কৃপিত ছউক না আর যে কোন টিস্থ বা অরগেন্‌ যে কোন ভাবে 
বিক্কৃত হউক না, তাহার বিচার করিয়| মাথা ঘামাইবার এবং ভ্রান্ত পথে পরিঠালিত হইবার 
কোনই ভয় নাই বা প্রয়োজনও নাই। লক্ষণটী ঠিক ধরি! নিতূলি গুষধটি প্রয়োগ করিতে 
পারিলেই উহার কারণ বিন হৃহয়! প্রকৃত নিরাময় হুইয়া যাইবে । ইছা কি কম আশ্চর্য্য 
স্থবিধার বিষয়? 


ভসস| করি উপরোক্ত আলোচনাতেই বিধু বাবু বিষয়টি কথধ্িত হৃদয়ম করিতে 
পরিবেন। তবে মাদৃশ ক্ষুত্র জনের ক্ষুদ্র চিন্তার দ্বারা এই মহদ্বিষয়েক্র সুমীমাংস! হওয়া 
অসম্ভব জ্ঞানে আমার উক্তির দোষ রাশি পরিত্যাগ পূর্বক গুণ কণিক| গ্রহণ করিবার 
অন্ুকম্পা প্রকাশ কর! বিধু বাবুর ইচ্ছাধীন। এই মহছিষয়ক তর্ক বিতর্ক দ্বার! 
প্রকৃত পন্থ! আবিষ্কারের চেষ্টা চিকিৎসক মণ্ডলীর মধ্যে যত অধিক হয় ততই 
জীবগণের মঙ্গল। 


চাচার... 
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* ন্ুস্থশ্নীরে ইগনেপিদ পরীক্ষার আমর! উক্ত লক্ষণটি বিলক্ষণ রূপে উপস্থিত হওয়ার 
সন্ধান ম্যারিটিয়! মেডিকার পাঠ করিয়াছি । 
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গিরি 
ৃ রি এব ২০৫ 


এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা সন্বন্ধীয় 
মাসিক পত্র সমালোচক । 





ভিতর জেতা ররর 
১০১১১ 


১৬শ বর্ধ। | ১৩৩০ সাল-- ভা ॥ ৫ সংখ্যা, 














চিকিৎসা-প্রকাশের ১২ বাধিক 
উপহার । 


১05 

বর্তমান বর্ষের ১ম উপহার “ইনক্রয়ে্ণা চিকিৎসার” মুদ্রাঙ্কন শেষ হইয়াছে। অস্তাবধি 
যে সকল গ্রাহক এই পুস্তকের প্রার্থী হইয়। আছেন এবং ২৫সে ভাদ্র পর্য্স্ত যাহারা গ্রাহক 
হইবেন, তাহাদিগকে এই পুস্তক খানি স্বন্দর বিলাতি বাইগ্ডিং করাইয়া! ও সোঁণার জলে নাম 
লেখাইয়! দেওয়! হইবে। স্থতর!ং ধাহার! : এখনও এই পুস্তকের প্রার্থী হন নাই, চ্চাহার 
অবিলম্বে জানাইবেন। শ্মরণ রাখিবেন--২৫সে ভাত্র পর্য্স্ত যতগুলি গ্রাহক এই পুস্তকের 
প্রার্থী হইবেন, ঠিক ততগুলি পুস্তকই উৎকৃষ্ট বিলাতি বাইগ্ডিং করান হইবে । তদপরে 
যাহার। প্রার্থী হইবেন, তাহার! কাগজের কভার মোড়াই পুস্তক পাইবেন। এককালীন 
অধিক সংখ্যক পুস্তক বিলাতি বাইগ্ডিং করান শুবিধা জনক,অল্প সংখ্যক পুস্তকে অত্যধিক ব্যয় 
পড়ে । স্থতর|ং ইহার পরে অল্প সংখ্যক গ্রাহকের জন্ত আর বিলাতি বাইপ্ডিং কর! সম্ভব 
হইবে না। পক্ষান্তরে মুদ্রিত পুস্তকের সংখ্যান্ুধায়ী গ্রাহক সংখ্যাও পুর্ণ প্রায় হইয়াছে। 

আশাকরি, যাহার! নামমাত্র মূল্যে এই অত্যুতকৃষ্ট পুস্তক খানি সুন্দর মজবুদ বিলাতি 
বাইগ্ডিং ও সোনার জলে নাম লেখা যুক্ত পাইতে চাহেন, অস্ষুগ্রহ ” পূর্বক তাহার! 
অবিলম্বে আনাইবেন। 

এই প্রথ্থম উপহার মুল্যবান এন্টিক কাগজে; সুন্দর রূপে মুদ্রিত ইহয়াছে অনুমানিক 
কলেবর অপেক্ষা পুস্তকের কলেবরও বর্ধিত হইয়াছে । 

বিস্ত ত কালাজর চিকিৎসার মুদ্রাঙ্কনও শেষপ্রায় হইল। 


৮৮ পবা পিল্পাাযোরোজে 














১৮২ চিকিৎসা-প্রকাশ [ ১৬শ বর্ষ, 
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বিবিধ 


ঞ্ 





৮605 

. নিরিগ ও নিল প্লিজ শ্ুল্রিবান্স নুভ্ভন প্রন্নণাননী।-ব্যব- 
হারস্তে সিকিঞজ,৪ নিভল প্রভৃতি পরিস্কৃত করণার্থ, বর্তমানে যে সকল প্রীক্রয়া প্রচলিত আছে, 
তরনুসারে এ সমৃদ্ধ পরিফার করিয়! রাখিয়া, অনেক সময়ে অনেকস্থলে পুনঃ ব্যবহারের সময় 
দেখ! যায়-যে,.সিরিঞ্জের ব্যারেলের মধ্যে পিম্টণ আটকাইয়। গিয়াছে এবং নিভল মধ্যস্থ ছিদ্র 
অবরুদ্ধ বা তন্ধ্যস্থ টিলেট আবদ্ধ হইয়াছে। এই অন্থবিধ| দুরিকরর্ণাথ 1017. 51616 রূহোদয় 
পত্রাত়রে নিথিয়াছেন যে, সিরিঞ্জের পিপেউ মধ্যে কয়েক বিন্বু এসেটীক এফিড ঢালিয়। 
দিবে, পিষ্টনের চতুর্দিকেও উহা! লাগাইয়া! দিবে এবং ঘোড়ার বালাম্‌চি ছার! নিডলের ছিত্র 
মধোও উহ! প্রবেশ করাইয়! দিবে। অতঃপর জল দ্বার! সিরিঞজের সমুদয় অংশ ধোঁত্ করিয়া 
লইবে। খইরূপ প্রক্রিয়ায় সিরিঞ্ি পরিষ্কার করিয়! রাখিয়া! দিলে,, ব্যখহারের সময় আর কোন 
অন্থুবিধা ভোগ করিতে হইবে না। (7190109] 01559 ) 





ভ্ঞপিহক্কমে্ এড ল্িনাচিননন (01617811010 1)009108 ০০৫1 )। 
শ্প্ছপিংকফেঃ এডঠিনালিনের প্রয়োগ সম্বন্ধে অনেক চিকিৎমকই সন্তোষ জনক মন্তব্য প্রকাশ 
করিয়াছেন। কিন্তু স্থান বিশেষে আবার ইহার নিক্ষগত্তার পরিচয় প্রাপ্তিও বিরল নহে। 
গুপ্রসিদ্ধ 101, 1980000 ফার্দদাসিউটীক্যাল জর্ণালে এতদ্প্বন্ধে বিস্তৃত আলোচন। করিয়!- 
ছেন। ইনি হলেন যে, এডরিনালিন, হুপিং কফের একটা প্রক্কৃত নিবারক ওধধ হইলেও, 
ইহার প্রয়োগ প্রণালীর দোষেই অনেকে এতন্বার| আশানুরূপ উপকারে বঞ্চিত হইয়। থাকেন। 
অনেকস্থানে আদৌ কোন প্রকার উপলব্ধি হয় না । আমি বু সংখ্যক স্থানে পরীক্ষ 
করিয়া দেখিষ্াছি যে, নিয়লিখিত রূপে ও মাত্রায় ইহ! প্রয়োগ করিলে অধিকাংশ স্থানেই 
এতদ্কার সফল পাওয়! যায়। যথ| ;-- 

_৩-বৎমরের নিষ়্ বয়স্থদিগকে ২ ফোটা মাত্রায়, প্রতি তিন ঘণ্টাস্তর ; ৩__-৭ বৎসরে 
৩ কোটা ও ৭--১৫ বৎসরে ৪ ফোাট। মাত্রায় প্রতি আক্ষেপের পর প্রযোজ্য । এইরূপ ভাবে 
তিন দিনে মধ্যেও ধদ্দি কোন উপকার উপলব্ধি ন! হন, তাহা হইলে প্রত্যেক দিন ১ ফোটা 
করিয়া মাত্র! বৃদ্ধি করিবে। অতঃপর আবকাম্থ্যায়ী প্রতি ৪ দিন অন্তর ১ ফৌট! করিয়। 
মাত্র। বৃদ্ধি কর! বাঁইতে-পারে £ এইরূপে ২1৩ দিনের মধ্যেই সম্যক উপকার প্রাপ্ত হওয়। 
হায়। [1801108] [0:0021565, 

হিজ্জ। নিবারণেল্লস সহঙ্গ উপ্পাস্্র 2-সময় সময় হিক। অত্যন্ত কষ্টদায়ক 
উপসর্গরূপে উপস্থিত হইয়া চিকিৎসকে ব্যতিব্যস্ত করিয়া তোলে। এই গুরুতর উপসর্গের জট 
কষ্ট ভোগ না করিয়াছেন, এমন চিকিৎসক অতি বিরল। তজ্জন্ত হিকা নিবারণের একটা 


2. ১ কিতি ছিলি ৯ লি সি ছিপরটি পা সপজা ও সিটি সরি আলী ০৩ পে সিটি স্পা আট সট অজ " ক 
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সহজ উপায় নি বর্ণিত 'হইতেছে। | পাঠধগিণ ইচ্ছা করিব, এই সহজ প্রক্রিয়া থর অনেক 

উপকার পাইতে পারিবেন। রঃ 

এই সহজ প্রক্রিয়া__ফ্রেম্সিক দাঘুপরি,সঞ্চাপ প্রন্ধান | যে স্থানে রানে-ক্লাইডো*মাষ্টাইড 
পেশী, ষ্টার্ণম এবং ক্লভিকেল হইতে উৎপন্ন হইয়| একত্রে সন্মিলিত্ব হইয়াছে; ওম্মধযস্থলে অর্থাৎ 
পেশীর উভয় মুণ্ডের মধ্যস্থলে অঙ্গুলী স্থার| ফেনিক সযুতে সঞ্চাপ প্রদান "করিলে হিকা| 
নিবায়ণ হইতে পারে। ইহার ফল অর্ধ হইতে দুই তিন মিনিট মধ্যেই স্পষ্ট সুঝিতে পারা যায়। 

এই কৌশল দ্বারা কেবল ন্নাযুবীয় হিকাই নিবারিত হইত পারে। নউটুব! অন্যবিধ কারণ 
জনিত ড্বাঃফ্রাম পেশীর আক্ষেপ হইয়! হিক। উপস্থিত হইলে, তন্্রপ স্থলে বিশেষ কার্ধাঁকরী হয় 
না। যেমন পাকস্থলিতে নানাবিধ রস সঞ্চয় জন্য আক্ষেপ, নানাবিধ কীট জনিত, আক্ষেপ, 
তন্ধপ স্থলে প্রথমে কারণ নির্ণয় পুর্ব্বক তৎ্প্রতিবিধান করাই কর্তব্য । নতুবা কেবল ষে পুনঃ ্ 
পুনঃ হিক্কা দ্বার] রোগী কষ্ট ভোগ করে এমত নহে, দীর্ঘকাল এই উপসর্গ বর্তমান 
থাকিলে দ্রিন দিন অবর্ন্ঈ হইয়া পরিশেষে রোগী কালগ্রাসে পতিত হওয়ায়” অসম্ভব 
নছে। 1160:০81 01955 


পাস পর্গীশিলসিতি স্লি 





ডিম খ্েলিয্বা-ফলগ্রদ চিকিৎদ1।--ডাক্তার চারলস শ্মিখ উক্ত রোগ আরোগ্যার্থে 
নিয্ললিখিত ব্যবস্থাটী ৰিশেষ ফলপ্রদ বৃলিক্ব! উল্লেখ করিয়াছেন। যথ|-- , 


৩, 
কার্ধলিক এসিড রি ১ অংশ। 
ইউকালিপটাস অইল র্‌ ১১, 
তারপিন €তল এ. ৪ অংশ। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ এক খণ্ড পরিস্ৃত বনে দুই স্তর মধ্যে গ্রাক্ষেপ করতঃ তত্বশ্পি 
শ্বাস দ্বার! গ্রহণ করিতে হইবে । এবং তৎসঙ্গে টিংচার ভিজিটেলিল, বেলাডোন। ও এরোং 
মাটিক ম্পিথিট অফ. এমোনিয়! আভ্যন্তরিক সেবন করাইলে ভাল হয়) অথব| অন্ঠবিধ উধও 
সেবন করান যাইতে পারে। 2 
অপর একজন অধ্যাপকের (101. ভা, পু, 1490165 ) মতও প্রায় ধ রকম) হা 
মতে প্রথমে তৃল৷ দ্বারা আক্রার্জস্থান পরিষ্কার করিয়া, 
০% 
সাল্ফোভাইনিক এসিড রর ১৭০ অংশ। 
কার্বলিক এদিড *- ২* অংর্প 1 
একত্র নিশ্িত করতঃ প্রতি ঘণ্টায় প্রলেপ [দতে হইবে। এই ্রয়োগ্রূপ কার্কলির 
এসিড-গ্লিসিরিন অপেক্ষা অনেক উতর, বালকেরাও অনায়াসে সহ করিতে পারে, বিষাক্ত 
হওয়ার কথা কখন শুন! যায় নাই। ওধধ প্রয়োগের পূর্বের উষ্ণ জল সহ এলকোহলিক 
ম্তালোল দ্রব ( 59101 1০০০--৪* ভাগে ১ ভাগ) মিশ্রিত করিয়া ধৌত কর! 
প্রয়োজন । | 
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ফরাদীদেশস্থ ডাক্তার তেলথিল মহোদয় নিষ্থলিখিত ২ মতে ধৃমণগ্রহণ করিতে পরামর্শ 
দেন। যথা» $ঁ 

পাঁতল। আল্কাতরা! এবং তারপিন তৈল সমভাগে মিশ্রিত করিয়৷ অগ্নি সংযোগ করিলে 
সত্যন্ ধৃ্ নির্গত হয়। এ ধুম শ্বাস দ্বার! গ্রহণ কর্মরণে বায়ু পথস্থ্‌ ডিফ.থিরিয় কপ ইত্যাদি ও 
পেশীজাত উপবিধান সমূহ সত্বরে বিগলিত হইঞ্জ বহিষ্কৃত হইতে থাকে । এই উপায় অবলম্বন 
করিলে অনেক সময ট্রেকিওটনী অস্ত্র করার প্রয়োজন হয় ন এবং যে দল স্থলে প্রতিবন্ধ'ক 
বশতঃ ট্রেফিওধমী অগ্র করা সম্ভবপর নহে, তদ্রপ স্থলে বিশেষ উপকার পায়! যাইতে পারে। 

অনেক বিজ্ঞ চিকিৎসকের মতে ডিফ খিরিয়ার জীবাণু (11101০5০) কেবল উপবিধান 
মধ্যে-অবস্থিতি করে--হুস্থ অংশ বিদ্ধ করিয়। কখনই প্রবেশ করে না। ম্থুতরাং যে কোন 
উপায় অবলম্বন পুর্ব্বক যদি উপবিধান সমূহ বিনষ্ট এবং বিগলিত করতঃ বহির্গত কর! যায়, 
তাহা! হইলে তাহাই প্রকষ্ উপায় | স্থানিক প্রদাহ, নানাবিধ সহজ উপায়েও উপশমিত 
5ইতে পারে। 


৫ 


নাসিক হইতে বস্তা কোনা ল্রগ কল্ান্প হছজ 
শপাশ্্র $-সময়ে সময়ে নাসিক! হইতে রক্ত্রীব হইয়া বিপদ হইতে পারে। বহু 
চেষ্টাতেও সহস। এই রক্তল্রাব নিবারিত হয় না । নাসিক1-পথ গ্লগ করায় অপর যে সকল উপায় 
আছে, তৎসমস্তই কষ্টসাধ্য, আবার তছুপায় অবলম্বন করিতে হইলে, যে সমস্ত যন্ত্রের প্রয়োজন, 
তাহাও সর্বত্র স্থলভ নহে। তজ্ন্ত ডাক্তার ফিলিপ মহোদয় নিয়লিখিত উপায় অবলম্বন করিতে 
পয়ামর্শ দেন £_- 
১ ৮ ছয় ই দীর্ঘ প্রস্থ সমচতুক্ষোণ বিশিষ্ট এক খণ্ড বেশম, অইল্‌ শিক্ষ বা! সামান্ত বস্ত্র (এক 
খণ্ড রুমাল হইলেই হয়) ছত্রের স্তায় কুঞ্চিত করিয়। তন্মধ্যে তাপমান যন্ত্রের কেস, 
পেনহোলডার, প্রোব বা তদ্রপ একটী শলাকা স্থাপন করতঃ নাপিক1 মধ্য দিয়া ধীরে ধীরে 
পচ্চাৎ এবং অল্প নিম্ন দিকে প্রবেশ করাইলে, এ বস্ত্র থণ্ডের মধ্য কুঞ্চিত ভাগ, নেজো-ফেব়িংস 
শীমক খাও মধ্যে উপস্থিত হইবে । তথন এর বস্থ্ব খণ্ডের আরও কিয়ন্দংশ উক্ত শলাক। সাহায্যে ৃ 
প্রবেশ করাইয়! শলাকাটা সাবধানে বহির্গত করিয়! লইবে। রি প্রক্রিত্বায় সমস্ত ন'সাপথ 
একটি থলির ত্বার1! আবৃত হইবে | | 

-স্তবনস্তর ফটকিরী দ্র বা তারপিন তৈল অথব! তন্রপ কোন সঙ্কোচক প্রবে তুলা পিক্ত 

করতঃ, এ থলীর-মূখ মধ্য দিদা পূর্বোক্ত শলাকার সাহাধ্যে থলীর শেষ র্যযসত ক্রমে, ক্রমে 
প্রবেশ করণইয়া, সমস্ত নাসাপথ পরিপূর্ণ করিলে, পশ্চাৎ নাপিক! রদ্ধ, দৃঢরূপে সঞ্চাপিত হইবে । 
তারপর কঠিন ক্ষত বার! থলীর মুখ বন্ধ করত:__আকর্ষণ পূর্বক বাহির করা যায়, এমত অংশ 
রাখিয়া অবশিষ্ট অংশ কীচি দ্বার! কর্তন করিয়৷ ফেলি:ব । | 

অপরাপর প্রণালী অপেক্ষা, এই প্রণালী অত্যন্ত সহজ। রেশম ব| অইল্‌ শিক্ষ দ্বারা নাসি- 
কার নলৈস্মিক বিলি আঘাত প্রাণ্চ হয় ন। এবং উ€। দহজে বহিষ্কত কর! যায়। রক্তজাব রুদ্ধ 
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হইলে উহা টানি অথবা দ্েমিং ফরসোন থর! হজে টি ও যায়। বহি ব রী 
পুর্বে্ব থলির মুখ মুক্ত করতঃ ড্রেসিং ফরসেগ্স দ্বার! ক্রমে ক্রমে তুল! বহির্থ কর! কর্তবা। 
প্রবেশিত তুল! ধরিয়। টান দিলে ধর্দি রক্তশ্রাব হয়, তবে কার্ধলিক ঝা কগ্ডিজ লোশন দ্বার! 
পিচকারী করিলে সহজে রোধ হইতে পারে 1 ইহাতে অকৃতকার্য হইলে, সক্কোচক উষধের-জল 
ঘারা পিচকারী করা কর্তব্য । বস্ত্র কোথাও টশ্লন্মিকবিলির নহিত আবদ্ধ থাকিলে, উঞ্ণ জলের 
পিচকারী দ্বার! নরম কর] উচিত। 

উভ্ন নাসিকা গহ্বর গ্লগ করিতে হইলে, ব্যবহার্য বস্ত্র বা তুলা তৈলাক্ত করিয়! লইলে 
প্রবেশ এবং নিষ্কাশন করান সহজ হয়। প্লৈম্মিক বিল্লিতে সংযুক্ত হইবার জরা থাকে 
মা। 

নিযলিখিত কয়েকটী বিষয়ে এই প্রণালী অপরাপর প্রণালী অপেক্ষা উৎকৃষ্ট । 

(ক ) অত্যন্ত সহজ। (খ)ব্যবহাধ্য দ্রব্য সর্বত্রই সুলভ | (গ) অল্প সময় মধ্যে 
কার্ধা সম্পন্ন হয়। ( ঘ )* নাসিক প্রাচীর বা কোমল তালুর কোন অনিষ্ট হয় না। (উ)প্লগ : 
করার সময়ে কাশি, বমন ইত্যাদি উপসর্গ উপস্থিত হয় না। (চ)মুখ গহ্বর মধ্যে সুত্র 
ইত্যাদি কোন দ্রবাই রাখা আবশ্যক হয়না। €ছ) অতি সহজে বহির্গত করা যায়। 
(ছ) ধ্রৈম্মিক ঝিল্পুর কোন ক্ষতি হয় না। 11761815061 3826069 


কূপ মননীশ্র হিক্জাস্র--েজুল আ্রঙন ৪_ হাবড়া হম্পিট্যাল হইতে শ্প্রসিঞ্ধ 
ডাঃ--শ্রীধুক্ত জ্ঞানচন্দ্র সেনগুপ্ু মহাশয় লিখিয়াছেন --/“গত ২৭শে পৌষ রাত্রিতে রেলগাড়ীতে 
যাতায়াতের জন রাত্রিতে ভাল ঘুম হয় না এবং ২৮শে তারিথ গ্রাতঃকালে আমার প্রবল হিক| 
উপস্থিত হয়। প্রথমতঃ আমি ততট! মনোযোগ দেই না, কিন্ত ক্রমেই উহা! প্রবলতর হইয়া 
উঠে। এই ভাবে ৪ দিন আমি অনবরত কষ্ট পাই। এই সময় মধ্যে ডাক্তারী ওষধ, মকরধ্বজ 
এবং কয়েক প্রকার মুষ্টিযোগ সেবন করি। কিন্তু ছঃখের বিষয়, উহান্তে কোনও স্থায়ী . 
উপকার পাই নাই। সে দিনও প্রাতেঃ ডাক্তার খানার বারান্দায় বপিয়া অনবরত ঠিকায় কষ্ট 
পাইতেছি, এমন সময় দেখিলাম যে, একটা লোক খেজুরের রস লইয়া! যাইতেছে, ইহা দেখিয়! 
খেয়াল বশতঃ উহার নিকট হইতে একটু রদ লইয়। থাইলাম। কিন্তু কি আশ্চর্য্য ! রস খাওয়ার 
২1৩ মিনিট পরেই আমার হিক! একেবারে বন্ধ হইম্া গেল। অবশ্যই থেজুরের রসের রণ, 
কি অন্তকোন শ্বাভাবিক কারণেই উহা বন্ধ হইয়াছিল, ঠিক বলতে পারি_ন|। কারণ, এখানে 
খেজুরের রস না পাওয়াতে, আমি অন্ত রোগীতে উহ পরীক্ষা! করিতে পারি নাই। আশা 
করি, আমার চিকিৎসক ভ্রাতৃবর্গ হিকার খেজুরের রস পরীক্ষা করিয়া, কলাফন, চিকিৎসা 
প্রকাশে প্রকাশ করিবেন । 
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ভোগা সিসি ভাটি ৬ পি পা এসসি পিসি সিটি 
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প্রাচীন চিকিৎসকের পুরাতন চিকিৎসা-প্রণালী। 
প্রীহার বদ্ধি__121181690 501661, 
লেখক ডাঃ শ্রীঅক্ষয়কুমার ঘোঁষ এল, এম, এস, 
( পূর্ব প্রকাশিত ৪র্থ সংখ্যার ১৬৪ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 








অনেক চিকিৎসক মহাশয়দিতের সংস্কার আছে ষে, প্ল্লীহারোগে শরীর রক্তহীন হইয়া 
ছুর্বরল হইয়! যায়, অতএব বণকারী পথ্য খুব বেশী পরিমাণে দিতে হইবে”? । কিন্তু অত্যন্ত 
ভীর্ণ রোগীতে দিও বলকারী পথ্যের প্রয়োজন, তথাপি অপেক্ষার্কত সবল রোগীকে বিশেষ, 
বলকারী পথ্য না দিলেও চলে। বরঞ্চ বলকারী পথ্য অত্যধিক পরমাণে না দিয়, সোজানুজি 
পথ্যের উপার রাথিলে অতি সত্ব জর ওগ্রীহাঁ কমিয়। আইসে। অনেক রোগীতে এরূপ 
দেখ! গিয়! থাকে €ধ, ভাক্তার মহাশয় রোগীর জর আরাম করিলেন, রোগীকে বেশ 
সবলও দেখ। গেল, কিন্তু উহার শ্লীহ! ক্রমেই বৃদ্ধি ও শক্ত হইতে লাগিল। এইক্সপ রোগী 
আরোগ্য লাভ করলেও, পরিণামে আবার অতি সত্বর পীড়িত হইয়৷ থাকে। পরন্ত সবলকারী 
পথ্য অত্যধিক পরিমাণে দিলে, গ্লীহা ও য্কতের আয়তন বৃদ্ধি হয়। বিশেষ জীর্ণ রোগীর 
হারের দিকে বিশেষ স্পৃহ! থাকিলেও পরিপাক শক্তি এত অধিক কমিদ্না আইসে যে, সে 
অধিক পরিমাণে আহার কখনই সহা করিতে পারে নাঁ। যে যেমন ব্যক্তি, তার তেমনি 
আহার--এইটাই স্বাভাবিক । অতএব রোগীর বল বিবেচনায় পথ্য প্রদান করিলেই সমুহ উপ- 
কার হয় ভাক্তারগণ রোগীর বল হাস করিতে চান না, রোগীর বল রাখিয়া চিকিৎসা! করিতে 
সর্ববদ| সচেষ্ট, কিন্ত এইরূপ বল রাখিয়া চিকিৎসা! করিবার প্রথ! এতদুর বৃদ্ধি পাইয়াছে যে, 
তাহাদের অনেকেই প্রয়োজন হউক ব! ন! হউক, সর্বৰ। অধিক পরিমাণ পুষ্টিকর পথ্য প্রদান 
করিয়া থাকেন। এই সকল পথ্যের জোরে -রোগটা আরও বদ্ধমূল হইয়] দাড়ার। পরস্ত 
পথ্য সন্ধে আমাদিগের দেশীঘ্প কবিরাজ মহাশয়ের যেবপ মনোযোগ করেন, ডাক্তারগণ 
সেরূপ করেন নাশ” উঁতে অনেক স্থলে কবিরাজ মহাধয়ের! প্রয়োজন হইলেও বলকারী পথ্য. 
প্রদান করেন ন|| ল্লুতরাং কোন কোন স্থানে তাহাতে তাহাদের রোগী আরও রক্তহীন 
এবং দূর্বল হইয়া পড়ে । পরস্ত পথাঁ সত্বন্ধে আধুনিক ডাক্তারিমতের পথ্য এবং কবিরার্জ 
মহাশয়দিগের পুপাতন প্রথা, এই দুরেন্, একটাও সম্যক উপযোগী বলিন্ন! বোধ হয় না। জীর্ণ 
রোগীর পথ্য সম্বন্ধে এই ছুই চিকিংসার মধ্যবর্তী খাকিপন! কার্ধয করিলে, অমৃতের ন্।য় ফল 
ফলিতে দেখ! যাঁয়। 
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অরসংযুক্ত ্লীহারোগীর সর্বাগ্রে অন্ন পথ্য বন্ধ করা কর্তব্য । আমরা নর্দ পরীক্ষা 
করিয়! দেখিরাছি যে, ভাত বন্ধ না করিলে সর্ছজে অর ছাড়ান যাগ না। অল্পই হউক আর 
বেশীই হউক, দিন কেকের .অন্ত ভাত খাওয়া একবারেই বন্ধ কর! ভাল। আনক ছলে 
"এরূপ দেখ। যায় যে, লৌহ এবং কুইনাইন ঘটিভ উষধ দিয়া, কোনই ফল বুঝিতে পার! 
যাইতেছে না, কিন্তু সেই ওষধের কোন অংশ পরিবর্তন না করিয়া কেবল, রোগীকে ভাত বন্ধ 
করিয়! অন্ত পথ্য দিলেই, ছুই চারি দিনের মধ্যে অব বন্ধ হইয়| বায়। , ছুই একখান! পাল! 
রুটা, একটু মুগের ডালের বা একটু চুন! মাছের ঝোপ ইত্যাদি পথ্য দেওয়! বিধেয়। দুগ্ধ অনেক 
স্থলেই অপকারী। আমরা অনেক স্থলে ছুইগাস পর্যন্ত রুটা পথ্য দিক্ায রোগীকে রাঠিয়াছি 
এবং তাহাতে বেশ উপকার হইয়াছে। রুটা প্রথমে একবেল! দেওয়া উচিত। পরে স্ষুধ! বৃদ্ধি 
হইলে বৈকালে ছুই একখান দেওয়া যাইতে পারে। প্লীহারোগীকে ওজন করিয়। পথ্য দেওয়া 
কর্তব্য। উত্তমরূপে জর ছাড়িয়া! গেলে তখন অতি ক্র তঙঁল ওজন করিয়া! তাহার ভাত 
রাধিয়া দেওয়া বিধেয়। প্রথমে এক ছটাঁক চালের "ভাত ও অর্দছটাক মাত্র সুগের ডাল ও 
একটু চুনামতস্তের ঝোল একবেল। করিনা দেওয়! উচিত এবং সম্ধাকালে ১ খান কি ২খান 
রুটী থাইতে দেওয়! কর্তৃব্য। ক্রমে যখন রোগী অত্যন্ত ক্ষুধায় অস্থির হইবে, তথন ক্রমে ক্রমে 
পথ্য বাড়াইয় দেওয়! যাইতে পারে। ৃ এ 

শ্লীহা! রোগীর পথ্যের বিষয়ে খুব যে ধর!ধর করা উচিত, তাহ! পূর্বেই বলিয়াছি। স্বধু 
লঘু আহারে অনেক দিন পর্যন্ত রাখিয়! বড় বড় প্রীহাগ্রস্ত রোগী আরোগ্য লত করিয়াছে। 
পুর্ব্বে বলিয়াছি যে, অনেক স্থলে ভাত কন্ধ করিয়া স্থধু রুট পথ্য দিলে উপকার হয়। এক্ষণে 
জিজ্ঞান্ত এই যে, রুটী যখন ভাত অপেক্ষা টি তথন দুধ ভাত প্রত্থতি লঘু আহার ত্যাগ, 
করিয়া রুটী থাইতে দিলে উপকার হয় কেন? ইহার উত্তরে এইমাত্র বল! যায় যে, ভাত কিছু 
রস যুক্ত থাগ্ভ। আকণ্ঠ ভাত থাইলে শরীর কেমন একরূপ ম্যাজম্যাল, করিতে থাকে। 
ভাত খাওয়ার পরেই শরীর যেন অবসন্ন হইয়! পড়ে । সকলেই বোধ হয় প্রত্যক্ষ করিয়াছেন 
যে, ভাত খাওয়ার পর শরীর অল্প অবসন্ন হয়! ইহাতে অনুমান হয় যে, ভাতে কিছু মাদকত! 
শক্তি আছে। তত্যতীত ইহাতে রসও বিলক্ষণ 'আছে। উহ! শীতল গুণ বিশিষ্ট । সুধু জল 
থাইলেই সে জ্লটা শরীর হইতে তৎক্ষণাৎ বাহির হইয়। যায়, কিন্ত চাউল জল সিদ্ধ করিলে 
চাউলের ভিতর যেজল প্রবেশ করে, তাহা শরীরের ভিতর ভাতের সহিত পরিপাক হই 
শরীরে” অধিকক্ষণ থাকিয়া যাঁয়। সহজ কথায় ভাতের রসটা শরীরে ব্রসিয়ু যায়। এই 
গ্বপক্ষে আরও দেখা যাঁধ যে, মেহর পীড়া হইলে সুধু শীতল জল পানে তাদৃশ ফল দর্শে না। 
মিছিদানা॥ বাবুই তুলদীর বীজ, গঁদ প্রভৃতি ভিজাইয়! খাইলে শীঘ্রই প্রত্ীবের জাল। কম পড়ে । 
এই সকল স্থলে যে, বাবুই তুলসী ব| গঁদের মেহ নিবারক কোন ক্ষমতা আছে, তাহ। নহে, 
তবে উহাদের ছার গৃহীত জল শরীরে পরিপাক হই! মৃত্রযন্ত্রের উপর স্থায়ী ক্রিয়। দর্শীয়। 
এই কারণ বশতঃই শুধু জল অপেক্ষ মিশ্রির সরবত বেশী স্গিগ্ধী গুণশালী। ভাতে শরীরের 
রসের ভাগ বৃদ্ধি করে, এজন পুরাতন বোগী ভাত পথ্য করিলে তাহার শরীর অত্যন্ত অবসন্ন 
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হই! পে | জ্বর র প্রভৃতিতে ভাত অপেক্ষা টা ক্ম অপকারক, ইহার প্রত্যক্ষ প্রমাণ এই যে, 
যেসকল লোকের অমাবন্)। অথব! পূর্ণিম! তিথিতে শরীর ভার বোধ হয়, এবং হাত 
পা কামড়ায়, তাহারা এ এ তিথিতে রাত্রে ভাতের শরিবর্তে রুটী খাইলে ভাল থাকেন। আমরা 
একটা প্লীহা রোগীর বিষয় জানি। একটী ধনাঢ্য লোকের ভ্ধাদশ বর্ষায় পুত্র শলীহাজরে 
আত্রাস্ত হয়। রোগীর পিতার অবস্থ! ভাল, এজন রোগ আরম্ভ হইতেই ডাক্তার দ্বা়! 
“ চিকিৎসিত হয়। কিন্ত রোগীর আহারের দিকে রোগীর অভিভাবক অথব! ভাক্কার 
মহাশয়ের তত মনোযোগ ছিল না। ধনী লোকের সন্তান, এজন্ত আহার বিষয়ে বেশ 
একটু অত্যাচার হইত । রোগী সন্দেশ প্রত্তাত খাইত। আহারের অনিয়মে চিকিৎসায় 
কিছুমান্র ফপ হইতে ছিল না। অতঃপর ২৩ জন ডাক্তার পরামর্শ করিয়া চিকিৎসা 
করেন, তাহাতেও কোন ফল দর্শেনা। ব্ল। বাহুল্য, এ ডাক্তারদিগের মধ্যে আমিও 
একজন ছিলাম । পরে কবিরাজ দ্বারা চিকিৎস| করান হয়; তাহাতেও কোন ফল ফলিল না। 
অবশেষে কলিকাতার একজন নামজাদ| ডাক্তার ছেলেটার চিকিৎসার ভার গ্রহণ করেন । 
তিনি রোগীর জর বন্ধ করিলেন, কিন্তু প্রীহ।! ন| কমিয়! উত্তরোত্তর পেটটী বড় হইতে লাগিল। 
এই সময় রোগী পাওরুটা, ছুধ ভাত প্রভৃতি পেট ভরিয়। খাইত। তদপর ক্রমে আবার জর দেখা 
দিল। তারপর একজন সামান্ত ডাক্তারের হাতে রোগীটী সম্পূর্ণনপে আরাম হইয়া 
গেল। স্তিনি কেবল পথ্যের ধরাকাট করিয্া! রোগীকে আরাম করিয়া তুলেন। তিনি 
রোগীকে গ্রাথমত; ২ তোল! মুগের ভাল ও দুই তোলা খই মাত্র দৈনিক আহার দিতেন। 
এইরূপ পথ্যে ২*দিন রাখিলে দেখা গেল যে, রোগীর গ্লীহা অনেক ছোট হইয়াছে এবং টিপিতেও 
খুব নরম হইয়াছে । তবে রোগীর শরীর পূর্ববাপেক্ষা শীণ দেখ! গেল কিন্তু শরীরের বল হাস 
হইল না । তখন রোগী ক্ষুধার যাতনায় অস্থির হইতে লাগিল। কিস্তু রোগীর পথ্য এবপই 
থাকিল, তবে পরিমাণ আরও কিঞ্চিং বাড়াইয়। দেওয়া গেল। তারপর মাসখানেক পরেই 
রোগীর শ্লীহ! একবারে অন্তহিত হইল। পরে ভাত প্রভৃতি পথ্য অল্প অল্প ধরাইয়া দেওয়। 
গেল। এই ঘটনার পর হইতে, আমিও ছুই চারিটী কঠিন শ্লীহাগ্রস্ত রোগী, কেবল এক 
পথ্যের গুণে আরাম করিয়া তুলিয়াছি। 

অনেক স্থলে ইহার ঠিক বিপরীত প্রথাও অবলম্বন করিতে হয়, অর্থাৎ রোগীর 
পথা মাঝে মাঝে ব্দলাইয়! দেওয়া নিতাস্ত আবশ্যক হইরা পড়ে। অনেক স্থলে 
দেখা যায় €-্দর্বদা একই রকমের পথ্যের উপর রোগীকে রাখিলে, "রোগীর 
ঘোর অরুচি উপস্থিত হ্ইঘা রোগী অত্যন্ত ছূর্বল হইয়া পড়ে। কোন কোন 
শ্লীহাগ্রন্ত জীর্ণ রোগীর কোন এক বিশেষ জিনিষ্রে উপর অত্যান্ত স্পৃহা! হয়, এইরূপ স্থলে সেই 
পথ্য অল্প পরিমাণ দেওয়ার, উপকার ভিন্ন অপকারের অস্তাবনা নাই। এবপ স্থলে এই বুঝিতে 
হইবে যে, রোগীর যে দ্রব্যের উপর স্পৃহা বেশা, তাহার শরীরে সেই বস্তর অন্তর্গত কোন 
ধাতুর অভাব হইয়াছে এবং সেই অভাৰ পুরণ জন্ত সে ব্যগ্রভাবে ভাকিয়! বলিতেছে "আমাকে 
সেই বস্ত দাও।” শরীরে কোন্ক্বাতৃর অভাব হইয়াছে, তাহা চিকিৎসক সকল সময়ে পরীক্ষা 
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রা জানিতে পারিবেন না। | কারণ, শরীরের রাসায়নিক উপাদান ও ও তীর; সং ংযোগ গ বিয়োগ 
প্রভৃতি অগ্তাবধিও চিকিংসকগণ সম্যকন্ধ পে জানিতে পারেন নাই। জীবগণের দেছে, যে বস্তর 
অভাব হয়, ভাছাদের শরীরে দেই বস্তর ক্ষুধা আসিয়া উপস্থিত হয়। অত্যন্ত জরের সময় 
রোগী যখন তৃষ্ণায় ছট ফট করে, তখন রোগীকে জল খাইতে ন| দেওয়া! যেমন অন্তার, 
সেইকধপ জীর্ঘর়োগীর কোন বস্ত বিশেষে বিলক্ষণ ম্পৃহ। দেখা গেলে,তাহাকে সেই বন্ত সাবধানত! 
অব্লত্বন পূর্ববক কিয়ৎ পরিমাণে ন! দেওয়াও নিতান্ত অন্যান । তবে এই সকল স্থলে চিকিৎ- 
সকের পক্ষে বিশেষ বিবেচনা! আবশ্যক | যেমন, জর রোগীকে অতিরিক্ত পরিমাণে শীতল জল 
খাইতে দিলে নিউমো নিয়! প্রত্থতি হইবার সম্ভাবনা, সেইরূপ তীর্ণ রোগীকে অতিরিক্ত পরিমাণে 
কোন পথ্য দিলে, রোগী তাহ! পরিপাক করিতে ন! পারিয়া, আরও পীড়া গ্রস্ত হইয়া থাকে। 
এ স্থলে একটি রোগীর কথ! বলি। কলিকাত! সহরের কোন এক ভদ্রলোকের পুত্রের ন্লীহাকজর 
হয়। কলিকাতায় ডাক্তারের অভাব নাই , এজন্য ডাক্তারের উপর ডাক্তার আসিয়! চিকিৎস| 
করিতে লাগিলেন। পথা--€সই এক দুধ আর সাণ্ড। তারপর, দিন কতক হোমিওপ্যাথি 
চিকিৎসা! হইল। পথ্য--সেই এক রকমের । পরে রোগের ত কিছুই হইল না, বরঞ্চ রোগীর 
পথ্যের উপর একবারে অরুচি হইল । তখন রোগী, চিকিৎস। ও ওষধের জালায় অস্থির হইয়া 
কলিকাতা হইতে মফ:ম্বলে--তাহার মাতুলালয়ে পলায়ন করিল। সেখানে সমস্ত চিকিৎন৷ 
ছাড়িয়! দিয়া, যে সকল জিনিষের উপর তাহার অত্যন্ত লোভ হইল, সেই* সকল দ্রব্য আপন 
ইচ্ছামত কিছু কিছু ব্যবহার করিতে আরম্ড করিল এবং শ্লীহাও আরাম হইয়। গেল। 


প্লীহ! রোগের উপসর্গ । 


লাদিকা ও লভ্ভঙমাড়ী হইতে আ্রক্তআাব ।- দ্লীহা-রোগীর একটি 
প্রধান উপসর্গ_রক্তপড়া। এই রক্ত সচরাচর দীত ও নাসিক! দিয়া শ্রাব হয়। 
পুরাতন প্রীহারোগে রোগীর রক্তের অত্যন্ত হীনাবস্থা ঘটয়া থাকে। রক্তের পোহিত 
কণিক! সকল অত্যন্ত কমিয়! যায়। এই লোহিতকণিক! গুলিই রক্তের প্রধান উপকরণ । 
এইগুপি হইতেই দেহের পুষ্টিসাধন হয়। সুতরাং এই সকল কণিক! কম পড়াতে শ্রীহারোগীর 
শরীর এরূপ রক্তহীন, পাওুবর্ণ দেখায় এবং সমস্ত শরীর পোষণাভাবে ক্ষীণ ও শিথিল হইতে 
থাকে । এই কারণে দেহস্থ কুপন ক্ষুদ্র কৈশিক বক্ষুত্র ক্ষুদ্র শিরা বাধমনীর ভিত্তি বা আবরণ 
সকল পোষণাভাবে অত্যন্ত পাতলা হয়, স্থুতরাং তাহাদের গাত্র ভেদ করিস! রক্ত নির্গত হইতে 
থাকে। দাতের মাড়ী ও নাপিকার গ্নৈম্মিক ঝিল্লির শিরা সকল ভেদ করিয়। রক্ত পড়িতে 
থাকে। এই রক্তম্রাব সময় সময় অতান্ত অধিক হইতে থাকে । এত অধিক হইতে থাকে যে, 
রোগী ক্ষণকাল মধ্যেই অত্যন্ত ছর্ধল ও মুমূর্যাবস্থাপন্ন হইয়! পড়ে । কিস্ত এইরূপ রক্তত্রাবে 
দোষ ও গুণের ভাগ ছুইই আছে। অভিরিক্ত রক্তম্রাব শ্লীহারোগের চরমাবস্থায় ঘটয়| 
থাকে । রোগের খুব বাড়াবাড়ী ন! হইপে আর রক্তআাব হয় না। রক্তআ্রাব শ্লীহা রোগীর 
পক্ষে একরপ চূড়ান্ত মীমাংসাস্থল। হুদ্রত রোগী এই রক্তজ্বের পরই মার! পড়িল, নচেৎ 

তাদ্র-*২ | 
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রক্তপড়ার পর রর হইতে ক্রমে ক্রমে আরোগ্য লাত দিরািতে জানিল।: ও অনেক ক ল্লীহা রোগীর 
সম্বন্ধে এমত বল! যাইতে পারে যে, অতিরিক্ত রক্তস্রাব হইলেই রোগ ভয়ানক কঠিন আকার 
ধারণ করে। কিন্তু আবার অনেক স্থলে ইহাকে আরোগোর চিহ্নও বল! যাইতে পারে। 
আমর! অনেক রোগীর বিষয় জানি-_যাহাদ্ের রক্তআাবের পর হইতেই ল্লীহা ক্রমে ক্রমে ছোট 
হইতে আরম্ভ হুইয্নাছে এবং পরিশেষে রোগটা অতি সত্তর সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হুইয়্াছে। 
ন্লীহারোগীর প্লাহাতে অত্যন্ত অধিক রক্ত জমিয়] উহ্বার স্থায়ী কন্জেন্সন্‌ ব! রক্তাধিক্য জন্মে। 
রোগীর কোন স্থান দিয়! শরীরের খানিকট! রক্ত বাহির হইয়! গেলে, শ্লীহার রক্তাধিক্য কম 
পড়ে এবং তাহাতেই ল্লীহা ক্ষুদ্র হইয়া! যার়। সাধারণ রক্তাধিক্য রোগে রক্তমোক্ষণ করিলে 
যে ফল হয়, গ্লীহা' রোগীর রক্তআব হইয়। সময় সময় আপন! হইতেই সেই ফল হয়। প্লীহা 
সচরাচর অত্যন্ত বড় ন! হইলে রক্তত্রাব হয় না । কিন্ত যদিও এইরূপ শুভ উদ্দেশ্য সাধনার্থ 
স্বভাবতঃ আপনা আপনিই প্লীহারোগীর রক্তআ্রাব হয় এবং সময় সময় তাহ! হইতেই. রোগটা 
আরাম হইয্বা যার, তত্রাচ প্লীহারোগীর রক্তশ্রাবকে সামান্ত, ব্যাপার জ্ঞান করা উচিত” 
নহে। অতিরিক্ত রত্তত্রব হইলেই চিকিৎসককে বুঝিতে হইবে যে, রোগের যতদুর বৃদ্ধি 
হুইবার তাহ! হইয়াছে এবং রোগীর প্রাণ সংশন্ন। অতঞব যতদুর সাধ্য উক্ত. রক্তল্রাব 
নিবারগার্থ চিকিৎসকের যত্বশীল হওয়া কর্তব্য। এইরূপ রক্তম্রাবের চিকিৎসা সাধারণ 
রক্তম্রাবের চিকিৎসপ্ষি স্তায় করিতে হইবে । নানাবিধ সক্কোচক গুঁষধ রোগীকে খাওয়াইতে 
হইবে। এতদর্থে গ্যালিক এসিড শ্রেষ্ঠ । টার্পেনটাইন এবং আর্গটুও কম উপকার 
করে না। টীংচার হ্যামামেলিস্‌ ও হ্যাজেলিন মন্দ ওঁধধ নহে। গ্যালিক এসি 
টারপেনটাইন ও ডিজিট্যালিস একত্রে মিশ্রত করিয়! খাওয়াইলে রক্ত বন্ধ হয় এবং এই 
মিক্শ্চারে একটু স্বীক্নাইন্‌ মিশ্রিত করিয়া দিলে অধিকতর উপকার পাওয়া যায়। 
রোগের অবস্থান্ুসারে টীং ফেরি পারক্লৌরাইভ. ১০১৫২ ফোট। মাত্রায় ছুই তিন ঘণ্টান্তর 
থাওয়াইতে পার! যায়। গ্যালিক্‌ এদিড, টীংচার অহিফেন এবং ডিজিট্যালিস্‌ একত্র মিশ্রিত 
করিয়। খাওয়াইলে রক্তপত্ডা নিবারণ হয় এবং রোগীও সুস্থ হয়ু। 


[২০. | 
গ্যালিক এমিড. টা ১০ গ্রেণ। 
টাং ওপিয়াই ৮, ৫ মিনিম। 
টাং ডিজিটযালিস্‌ না ৪ মিনিম। 

সজল - *" ১ আউদ্দ। 


একত্র দিশ্রিত করিয়া ১ মাত্র! প্রতি মাত্র! ্ ঘণ্টান্তর গ্রয়োজ্য। 

স্থানীয় উধধ প্রয়োগেও বিলক্ষণ উপকার হয়। দাতের গোড়া দিগ্না রক্ত রী 
নান! প্রকার কষায় ওধধের জলের কুলি করিলে উপকার হয়। সকল প্রকার কষ জল অপেক্ষা 
আমাদিগের দেশীয় “বাবলার ছালেব” পাচন সহঙ্গ প্রাপা এবং উপকারী । কতকগুলি টাটুক। 
বাবলার ছাল খণ্ড থণ্ড করিয়! কাটি লইয়! জল ছার! পিদ্ধ করতঃ বেপ করিয়া! কাথ বাহির 
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করিবে। এ কাথে গুড়া কটুকিরি নিশাইয়া ্ ১ ছটাক জলে ১০ গ্রেণ) রং জলে ল কুলি করিতে 
দ্বিবে। ট্যানিক্‌ এলিড. ও ফটুকিরি চূর্ণ সমভাগে মিশ্রিত করিয়া, এ গুড়া উষধ দাতের গোড়ায় 
টিপিয়! দিলে বা উহার মাঞ্জন ব্যবহার করিলে দাত দিয় রক্তত্রাব ঝটিতি নিবারিত হয়। 
টাংচার ফেরি পার্ক্লোরাইড. একটু তুলিতে করিয়! ঈাঁতের মাড়িতে লাগাইয় দিলে, যেমন কঠিন 
রক্ত প€1 হউক না কেন, অতি সত্বয় নিবারণ হয়। 

নাসিক! দ্বার দিয়! রক্তআব হইলে-_অন্তান্ত অবস্থায় নাক দিয়া রক্ত পড়িলে, যে যে প্রথা 
অবলম্বন করিতে হয়, ইহাতেও তাহাই অবলম্বন কর! উচিত। রোগীকে স্থিরভাবে 
শোয়াইয়। রাখিবে। ঘাড়ের লতায় ও পৃষ্ঠবংশে জলের ছাট দিলে রক্তপড়। নিবাব্রণ হইতে 
পারে। শীতল জলের নাশ গ্রহণ করিলেও রক্ত বন্ধ হয়। নানাবিধ কধায় ওষধ, বধ! _ 
ফট.কিরি, ট্যানিক এসিড. প্রভৃতি জলে গুলিয়। এ জলের নাশ গ্রহণ করাইবে। এই 
সকল উপায় দ্বার! প্রতিকার ন| হইলে, নাসিকার ছিদ্র *প্নগ করিবে। প্লগ করা কাহাকে 
বলে, তাহা বলিতেছি। ,ছোট পাতল! স্তাকড়ার টুকর! জলে ভিজাইয়া, একটী প্রোব 
দ্বারা নাসিকার ছিদ্রের ভিতর _উর্ধদ্িকে বেশ করিয়! যুতবরাত করিয়া (যেন কোন 
আঘাত না লাগে ) ঠেলিয়! দিবে । পরে ক্রমে ক্রমে সমস্ত স্তাকড়ার টুকরাটা, প্রবিষ্ট করাইয়া 
নাসিক! দ্বার বন্ধ করিয়! দিবে। পরে রক্ত পড়া নিবারণ হইলে, এ ষ্ঠাকড়! বাহির করিয়! 
দিবে। বেলকস্‌ সাউও্ড দ্বারা নাসিঙ্কার পণ্চা্দিক দিয়! (অর্থাৎ টাকরার নিফ্লুটের ছিদ্র দিয়া ) 
নাসিকার ছিদ্র প্লগ করা যাইতে পারে। 

এইবূপ নাপিকার প্রগ করিলে, যেমন রক্কপড়। হউক ন! কেন, অতি সত্বর নিবারণ হয়। 
সময় বময় এইরূপ রক্তত্রাব নিবারণ করা! একরূপ অপাধয হইয়! উঠে। সে সকল স্থলে রক্ত 
ঝরিয়। ঝরিয়! আপন| আপনিই থামিয়া ষায়। অনেক শ্লীহারোগীর দস্তমাড়ী শিথিল হয় 
এবং সামান্ত কারণেই বিস্তর রক্তম্রাব হয়। যদ্দি এইরূপ রক্তশ্রাব বশতঃ রোগী ছূর্ধল 
হইয়! পড়ে, তবে রোগীকে পোটওয়াইন্‌ ও ব্রথ প্রস্থতি থাওয়াইয়! সতেজ করিয়া, তাহার পর 
টাংচার ফেরি পারক্লোরাইভ. বা ফেরিসলফেটিস্‌ দীর্ঘকাল ব্যাপিয়। থাওয়াইবে। 

হ্খ ক্ষত ।_ ত্রীহা রোগীয় সর্ববাপেক্ষ! ভয়ঙ্কর উপসর্গ মুখে ঘ1 হওয়া । এইরূপ মুখে 
ঘ। হইলে প্রায়ই চিকিৎদককে রোগীর আশ! ভরন। ছাড়িয়া দিতে হয়। প্লীহারোগ জনিত 
মুখের ক্ষত হই প্রকারের হইয়া থাকে। একরূপ ক্ষত দন্তমাড়িতে, 
( ক্রমশঃ ) 


১৯২ চিকিতসা-প্রকাশ। 1 ১৬শ বর 


৩২৬৯ 








মুত্র পরীক্ষা । 
[78111176101] 01 011110, 
লেখক--ডাঃ শ্রাজিতেন্দ্র নাথ চৌধুরী 9. 4. ৪. 


৮802 


মূ নুষ্থাবস্থায় অন্গুণ ও খড়ের বর্ণ বিশিষ্ট। আপেক্ষিক ভার ১৫১৩--১*১৭। আট 
হইতে বার ঘণ্ট| কাল রাখিয়া দিলে অল্প পরিমাণে প্রধানতঃ গ্লেন্। (মিউকাস্‌) ও 
এপ্গাথলিয়্যাম কোষ অধঃস্থ হয়। পরীক্ষার্থ চব্বিশ ঘণ্টার প্রত্রাব সর্বোৎকৃষ্ট, অভাবে ঝ| 
না পাইলে, প্রাতেঃ, নিদ্রা! ভঙ্গের পর যে প্রস্রাব ত্যাগ কর! হয়, তাহাই পরীক্ষার উপযুক্ত। 

হুস্থাবস্থায় চব্বিশ ঘণ্ট]য় প্রায় ৫* আউন্স পরিমাণ প্রশ্রাব হয়। যত অধিক পরিমাণে 
জলীয়'পদ্দার্থ পান কর! যায়, প্রন্রাবের পরিমাণ সেই পরিমাণ বৃদ্ধি পান্র। প্রস্রাবের আপেক্ষিক 
ভার অধিক হইলে, উহার পরিমাণ হাস হয়। কিন্তু ডায়েবিটিস রোগের প্রস্রাব এ নিম্বমাধীন 
নহে, ইহাতে প্রম্রাবের আপেক্ষিক ভার বৃদ্ধি পার, সঙ্গে সঙ্গে উহার পরিমাণও বৃদ্ধি পাইয়! 
থাকে। তরুণ রোগে, জর, কলেরা, শোথ রোগের প্রারস্তে ও ব্রাইটাময়ে প্রত্াবের 
পরিমাণ হাঁস হয় ৮ আপেক্ষিক ভার হাস হইলে প্রস্বাবের পরিম।ণ বৃদ্ধি পায়। হিষ্রিরিয়, 
কণ্ট কৃটেড. কিড নী, য্যাট্রফিক লোডিটলার কিডনী ও ওয়াক্সি কিডত্ী রোগে প্রস্রাবের 
পরিমাণ বৃদ্ধি পায়। 

মুদ্রাশয়ের ও মুত্রপিগ্ডের পাড়ায় বার বার প্রআ্াৰ হয়, কিন্তু উহার পরিমাণ বৃদ্ধি না 
পাইতে পারে। 

গ্রশ্াবের ১*** অংশের মধ্যে ৯৩২১৯ অংশ জল ও বাকী ৬৭৯৮১ অংশ কঠিন পদার্থ 


আছে। 
5০ পচ্গার্থ_ 

ইউরিয়! | রর ৩২৯০৯ 
ইউরিক র্ন্যানিড. রস ১৪৯৮ 
ল্যাকটিক র্্যামিড. রী ১০৫১৩ 
ল্যাকটেট.স "1 ১'৭৩২ 
ওাটার একট্রাক্ট ** ৬৩২ 
স্পিরিট. রালকোহল একক্রীষ্ট, ** ১০৮৭৩ 
ক্লোরাইড. অব. সোডিয়াম 

৩৬৭১২ 
ক্লোরাইড. অব. ফ্যামো নিয়াম ১ 
র্যালক্যালিন সালফেট.স হু ৭,৩২৪ 
ফস্ফেট অব. সোডিয়ম্‌ রর ৩৯৮৯ 
ফন্ফেট অব. লাইম ও ম্যাগনেসিয়াম রা ১১৪৮ 


মিউকাস রর নি ৪ 


4 সত মণ সি হলি সিটি জি টি শি ১৩৮৯৫ সিটি সি ৯১৯৮ উপ তিক সি টি সী সিটি সি সা উনি 


তম সা] ____ হুপরক্ষা। ৯৯৬ 





ডাং পার্কস্‌ যুবা ব্যক্তির ২৪ ঘণ্টায় প্রশ্রাবস্থ বিবিধ পদার্থের পরিমাণ নিম্নলিখিতরূপে 
বর্ণনা করিয়াছেন। বথ1;-- | 


৪০ হইতে ০০ আউন্স সুত্রে বিবিশ্ব লাখে পরিমান 


কঠিন পদার্থ সমুদ্ধায় ১০০০ গ্রেণ। 
ইউরিয়| মী ৬৯৪০ ১, 
ই্টরিক য়্যাসিড. রি ১৫ ১১ 
ক্লোরিন | *** ১৫ ১১ 
ফম্ফরিক ফ্ল্যাসিড. রি ৬৯ ১, 
সালফিউরিক র্লয(সিড. ৬৯ )। 


প্রস্রাবে যে সকল পদার্থ প্রাপ্ত হওয় যার, তাহার কতকগুলি ভুক্ত দ্রব্য হইতে আইগে 
আর কতকগুলি টিস্থ পরিধর্তন হইতে জন্মে। পীড়িতাবস্থায় প্রস্রাবের ভিন্ন ভিন্ন ধদার্থের 
পরিমাণের ব্যতিক্রম ঘটে, তন্ন অন্ুস্থাবস্থায় অগুলাল, শর্কর!, রক্ত, পিত্ত, বদ1, অকৃজ্েলেট. 
অব. লাইম, আদি পাওয়া যায়। ইহাদের" মধ্যে ঘর্ধিকাংশ প্রস্রাবে ভ্রবীভূত থাকে ও 
রাসায়নিক পরীক্ষার দ্বার! নির্ণর কর। যায়। অপর কতকগুণি প্রন্্াব স্থিতাইলে অধযস্থ হয় 
এবং তাহ] অন্থবীক্ষণ যন্ত্র ঘবার। দেখ! যায়। 

রোগ চিকিৎসার জন্ঠ, ষে প্রকারে প্রশ্রাৰ পরীক্ষা করিতে হয়, হাহা ক্রমশঃ বর্ণিত হইতেছে। 

(শক) প্রজ্বাকেল্স তআ্বভ্ভা 

১ প্র্রাবের পাঁরমাণ। ২-_বর্ণ। ৩_ স্বচ্ছতা ৪। _গন্ধ। ৫_ আপেক্ষিক ভার। 
৬--প্রতিক্রিয়! ( রিয়্যাকশন্)। ৭-_-অধ:স্থ পদার্থের পরিমণ ও সাধারণ স্বরূপ। 


(এ) প্রম্লাবে ম্বেম্মে পলা স্রম্ডীবতঃ বক্ডনান থাঁক্ে। 
৮-_ইউরিয়! | ৯-_ইউপিক য্ল্যাসিড | ১* -ক্রিয়েটিনিন। ১১--ইত্ডিকান১২-_ক্লোরাইভ. | 
১৩- সালফেটস্‌। ১৪-_-ফম্ফেটস্‌ 


(গ) গ্আনে অস্বাভাবিক পচ্গার্থ_ 
১৫ ফযালবিউমেন। ১৬--মিউকাস। ১৭ -শর্কর।॥ ১৮__রক্ত। ১৯-বাইল পিগমেন্ট। 
২*--বাইল র্যাসিড। 


(ম্য) প্রলাব্েের অশ্ব পচ্গাথথ- 

২--রক্ত কণিক1। ২২-_-পুষ কোর। ২৩--এপি থিলিয়াম। ২৪-_রেণাল টিউব কা্ট। 
২৫-"স্পামেটোজোয়। [ অধঃস্থ নির্জীব (ইন্‌ অর্গ্যানিক) পদার্থ ]কআ্হল প্রজানে 
২৬--ইউরেট অব পটাশ ও সোড। দানাযুক্ত পদার্থ। ২৭--ইউরিক ফ্যাসিড। ২৮-_.অক 
জ্যালেট অব লাইম্‌। ২৯ _-লিউসিন। ৩*_-টাইরসিন | ৩১-_কোলেষ্টারিণ | ৩২-__সিষ্টিন। 
সকাল প্র্লান্বে দানা িহীল পালদীর্থ_৩৩_নিউট্রাল ফস্ফেট অব. 


১৯৬ চিসানাাও | [ ১৬শ ব্য 

শুন্স পল্পীক্ষ। ।_এইটা রানা খাব গাজা | একটা টেট টিউবে ছুই ড্রাম 
যৃষ লও। তাহাতে ফোট। ছুই তিন গং নাইাট. ক এনিড. শিশাঁও। ইহাতে এলবিউমেন পড়ে 
ভালই, নচেৎ এ টিউব ম্পিরি ল্যাম্পে উত্তপ্ত কর। এলদিউমেন থাকিলে ৪ 
নিশ্চয় সাদা পদার্থ নীচে পড়িবে। 

ডাক্তার এডওয়ার্ড ম্পিগলার (5016216? ) ১৮৯২ সালের মে মানে মিরা 
পত্রিকায় আর একটা এলবিউমেনের পরীক্ষা! প্রণালী প্রকাশ করিয়াছেন। 

তিনি বলেন, এই পরীক্ষা খুব সথপ্প। এই পরীক্ষ। করিতে হইলে অগ্থে একটা মিশ্র প্রস্তত 
করিতে হইবে। যথা-করোসিভ. সাবলিমেট ৮ অংশ, টার্টারিক এসিড 9 ভাগ, সাদা চিনী 
২*ভাগ এবং পরিক্রত জল ২** ভাগ, একত্র মিশ্রিত কর। পরে একটা টেষ্ট টিউবের ৩ ভাগের 
১ ভাগ এ দ্রব দ্বার। পৃরণ কর ও উহাতে একটু বেশী করিয়া! এসিটিক এপিড ঢালিয়া দেও। 
তারপর আর একটা ছোট মুখ গিশিতে একটু প্রস্তাব লইয়া উপরোক্ত টেষ্ট টাউবের মৃত্রট। 
এমন ভাবে ঢালিতে হইবে _-যেন উত্ত টেষ্ট টিউবের গ! দিয়! পড়ে । এখন যে স্থানে এ দ্রব 
আর মুত্র এক হুইবে অর্থাৎ পরম্পর ঠেকাঠেকি করিবে, সেই যায়গা বেশ পরিষ্কার একটা 
সাদ। গোলাকার দাগ দেখা যাইবে । এসবিউমেন ন| থাকিলে উত্ত, সাদ! দাগ উৎপন্ন হইবে 
না। এই পরীক্ষার সময় শিশি কোন প্রকারে নড়িবে না এখং মুত্র এবং এ দ্রব যাহাতে পরম্পর 
মিশ্রিত ন| হয়, তাহাও লক্ষ্য রাখিবে। ডাক্তার ম্পিলগার (3015216£ ) বলেন ধে, অতি 
সামান্ত এলবিউমেন থাকিলেও এই পরীক্ষা তাহ জানিতে পারা যাইবে। 

আ্ুগালস বা স্পর্কা-স্বাভাবিক্ক মৃত্রে শর্করা থাকে না। যদিও পাওয়া যায়, 
তাহ! অতি সামান্ত | ডার্নেবেটিস রোগে প্রস্রাবে শর্করা থাকে । শর্কর। আছে কি না, পরীক্ষা 
করিবার পূর্বে এলবিউমেন আছে কিন, দেখা বর্তব্য। এলবিউমেন থাকিলে সর্বাগ্রে 
এলবিউমেন পৃথক করিয়া ফেল! কর্তব্য। শর্কর! পরীক্ষ! করিবার অনেক প্রণ!লী আছে, 
তন্মধ্যে উৎকৃ্ ৩/৪টা প্রণালী নিগ্ে সন্নিবেশিত হইল। 

১ম) ভ্রোমালেল পলীক্ষ11-- প্রথমে কপার সালফেটের একটা পরব প্রস্তুত 
করিতে হইবে। পরিক্রত জলে অল্প করিয়া একটু তুঁতে গুলিবে । তুতিয়! দ্রব যেন 
বেশী ঘন না হয়। জলের পরিমাণ অপেক্ষা তু'তে কমহয়। পরে একটা টেষ্ট টিউবে অল্প 
মুত্র লও । তাহাতে ছুই এক ফোট। উক্ত দলফেট অব কপার দ্রব যোগ কর। তারপর প্রতাবের 
প্রায় অর্ধেক পরিমাণে লাইকর পোটাম যোগ কর এমন পরিমাণে লাইকর পটাস্‌ দ্রব 
ঘোঁগ করিবেন যেন _সমস্ত তুতিয়। বেশ গলিয়। যায় | এই মিকশ্চারের বর্ণ একটু সবুদ্গ হইবে। 
তারপর উক্ত টিউব প্পিরিট ল্যাম্পে উত্তপ্ত করলে, এ টউবের নীচে এক রকম লালের আভা! 
যুক্ত ধুসর বর্ণের গুড়! পড়িবে। বদি এই প্রকার গুড়া পড়ে, তবে নিশ্চয় প্রশ্রাবে শর্কর 
আছে জানিবে। 

(ছস্র) সুল্রু”তন ভেন্ত (4 ০০%৪ 169)__-একটা টেষ্ট টিউবে সমভাগ মুত ও লাইকর 
পোটযাসি সংযোগ করিয়। উত্তাপ দিলে পাটল বণে পরিবন্তিত হইৰে। 








ওম সংখ্যা মূত্র পরীক্ষা । ১৯৭ 
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(শুস্স্র) ফে্লিৎস্ন টেষ্ট ( ৪815985 )।-_-পটাশ টার্ট, লাইকর সোঁডি ললফেট 
অৰ কপার ও পরিশ্রুত জল দ্বার! ফেলিংস ষ্টাগ্ডার্ড সোলিউশন প্ররস্তত হয়। 

এই নীলবর্ণ সেলিউশনের ছুই শত গ্রেণ একটী কাচপাত্রে উত্তপ্ত করিবে এবং যতক্ষণ 
নীলবর্ণ অদৃষ্ত না হয়, ততক্ষণ উত্তাপ দিবে। যত পরিমাণ মুত্র দ্বারা ২০* শত গ্রেণ সোলিউ- 
সনের বর্ণ অনৃশ্ত হয়, সেই পরিমাণ মূত্রে এক গ্রেণ শর্করা আছে জ্ঞাতব্য ৷ অতএব ২৪ ঘণ্টাঙ্ 
মৃত্রে কত পরিমাণ শর্কর! পরিত্যাক্ত হয়, এতদ্বারা তাহ নির্ণয় কর! যায়। ইহাতে অধিক 
উত্তাপ দিলে লোহিত বা পাটল বর্ণ সব অকৃসাইড. অব. কপার অধঃস্থ হয়। 

শর্ব) সর্কল মুক্ত মুত্র, নীল ও বগার্ববনেউ অব. সে।ড। সহ একত্র 
করিয়। জাল দিলে, উহ ক্রমশঃ সবুজ লাল ও পরিশেখে পীতবর্ণে পরিণত হয় (হুহাকে 
ইপ্ডিগো-কারমাইন ([:00150-6917106 ) টেষ্ট বলে। 
| এঙ্নিটেন্ন (2০6096 ) 

স্বাভাবিক মৃত্রে সামান্ত পরিমাণে এসিটোন থাকে । বহ্মুত্র (1)1516659) পীড়ায় অচৈতন্ 
অবস্থা উপস্থিত হইলে উহ! বৃদ্ধি পার়। নিয়লিখিতরূপে উহ পরীক্ষা! কর| হয়। যথা 

(১) টিং গ্রিল সংলগ্নে উহা! লাল বর্ণ হয়। 

(২) ডাঃ লিবার (0. 110১61) বলেন যে, পোর্ট্যাশি আইওডাইড ২* গ্রেণ ও লাইকর 
পোট্যাশী এক ড্রাম একত্রে উল্লপ্ত করিয়া, তাহাতে এসিটোন যুক্ত মুত্র রা যোগ করিলে পীত- 
বর্ণ ₹ইয়। থাকে। 

মৃত্রে অগ্ান্ত পদার্থ থাকিতে পারে, কাইল, বা বসা থাকিলে তাহা ইধারে দ্রব হয়। 
রক্ত, পৃষ, মিউকস্‌ ও রিস্তাল কাষ্ট থাকিলে তাহ! অন্ুবীক্ষণ দ্বার! নির্ণয় কর] যার। মিউকস্‌, 
ইপিথিলিয়ম ও পুষ থাকিলে মূত্র ঘোল] হয় এবং লাহকর পোটাশী সংযুক্ত করিলে পৃয় রজ্জ বং 
হয়। কিন্তু মিউকাস থাকিলে তন্রপ হয় না। মুত্রে রক্ত থাকিলে তাহা লোহিত বর্ণ হইয়! 
থাকে এবং রাসায়'ণক পরীক্ষায় র্ল্যালবুমেন পাওয়! যায়। মূত্রেকি কি অস্বাভাবিক পদার্থ 
আছে, তাহ! একপ্রকার মোটামুটা বল! গেল। এক্ষণে কোন্‌ কোন্‌ পদার্থ অধস্থ হয়, তাহা : 
বলা যাইতেছে । কিন্তু এই সকল বিষয় জানিতে হুইলে, আম্থুবীক্ষণিক পরীক্ষা সম্বন্ধে কিছু 
জ্ঞান থাক। আবশ্তক। 

(১) ইউল্লিক্ এটি. (0776 4০1) ।-_-উহ| মূত্রের নিম্নে গুরকির মত অধযস্থ 
হয়। দেখিতে লোহিতাভ বা! পাটল বর্ণ। উহ! ইঞ্টরিক এসিড কি না, তাহা মিউরেটীক 
এপিভ টেষ্ট দ্বার] জান! যায়। অন্বীক্ষণ দ্বার! নান। আকারের দান! দৃষ্টিগোচর, হয়। উহাদের 
কতকগুলি চতুঞ্ষোণ_ব! লোজেঞ্জের মত, অপরাপর দানাগুলি দেখিতে অগ্ডাকার বা! পিপার 
হায়। 

(২) ইউন্রেউস্‌ ( 018659 )।-- অর্থাৎ ইষউরেট অব. পো্যাসিয়ম, সোডিয্ম, 
এমোনিয়ম ও লাইমের অধঃক্ষেপ পাওয়| ধায়। উক্ত অধংক্ষেস্থ পদার্থ গুড়ার মত নান! রঙ্জের 
যথা,--পীতাত, লোহিত শুভ্র অথব! পাণ্টল বর্ণ হইতে দেখ! যায়। উত্তাপ দ্বার! উহ্থারা অদৃশ্য 

ভাঙ-ও 
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জি সি উরি এটি ৪৯, 5 উর ও এ উপ টি ৬০ ক সক না সতী তি তাস এত 


বা গলিত হয়। ইউরেট অব. সোডিয়ম ও এমোমির়ম হুপ্র সুপ্ম দানার আকার ধারণ করে। 
উক্ত দানাগুলি দেখিতে গোলাকার ও জন্থচ্ছ রেণু এবং উহাদের চতুষ্পার্থ্ে মুত্র ঝ বেখাবৎ 
শির! ( 8106 ) দ্বারা আবৃত। 


(৩) অআবব্চতেজেলউ আব. হাই গম (০%219155 )।--ইহা লোহিভাভ ও 
জন্নাক্ত, অধঃক্ষেপের উপরিভাগ শুত্রবর্ণ দেখায় এবং নিয্নাংশ ধুসর বর্ণ কোমল পদার্থের মত 
দবহিগোচর হয়। উত্তাপ অথবা লাইকর পোট্্যাশী দ্বার! দ্রব হয় না। কিন্ত কোন মিনারেল 
এসিড. দিলে অদৃশ্য হইয়া যায় । অনুবীক্ষণ দ্বার। উহাদের মধো কতকগুলিকে অষ্ট কোণ 
বিশিষ্ট (0201১5019) বা মন্দিরাকার (6)18170101601) দেখার । অপরাপর দানাগুলি দেখিতে 
ভগ (10980719611 ) মত কিন্ত মধ্যে চ্যাপ্ট|। 


(৪) অঞ্্ফে্ডিতন (07950155055) ক্ষারযুক্ত মৃত্রে উহার! 'অধঃস্থ হয় এবং 
মৃত্র ঘোলা দেখায় । উত্তাপ দ্বারা ঘোলা বণ বৃদ্ধি পায় কিন্তু এক বিন্দু নাইটিক এসিড. 
সংযোগে জৰ হয়। 2৭ 

ছই প্রকার দান! দেখ! যায় । যথ! (ক) ফসফেট অব. লাইম ;-_ইহ| দেখিতে স্থচিক। 
কিংব! ক্ষুদ্র ক্ষুত্র যষ্টিআড়ে আড়ে রাখিলে ষে প্রকার দেখায় । ইহাদিগকে ষ্টেলার (5161121) 
ফস্ফেটস্‌ বলে। (খ) ফদফেটস্‌ অব. এমোনিয়ম ও ম্যাগনিলিয়ম দেখিতে ত্রিকোণাকার 
(01016) ঙ | 

(৫) কখন কখন কার্বনেট অব. লাইম (021100816 01 11006 ) অধযঃস্থ হয়। উহাও 
প্রকার দেখ। যায়। 


(৬) কিনন্িন্ন (07506) 1-_ সূত্রে অধিক সিষ্টিন থাকিলে মূত্র দেখিতে তৈলের হ্যায় 
ঘোল! এবং পীতাভ সবুজবর্ণ। গ্রতিক্রিয়৷ সামান্ত অশ্ল। কষ্টিক এমোনিয়৷ ও মিনারেল- 
এসিড দ্বার! গ্রব হয়। অন্ুবীক্ষণন্থায়া ছয় ধার বিশিষ্ট টালির মত দেখা যায়। 


(৭) ভিনশউ্লিনন ও টাহীবোোঙ্িনিন ।- লিউপসিন দেখিতে গাঁড় হরিৎ ব! কৃষ্ণবর্ 
তৈল বিন্দু এবং টাইরোসিন স্থচির মত দানাবিশিষ্ট। 


(৮) হজ্ন। (091 )।-- প্যান্ক্রিয়সের পীড়ায় মৃত্রে “বসা” থাকে । মূত্র দেখিতে 
অন্বচ্ছ ছগ্চের বর্ণ বিশিষ্ট । ইথার মিশ্রিত করিলে পরিষার হয়। অন্ুুবীক্ষণ দ্বারা-- সুপ্র সুক্ষ 
রেণু বৎ দেখা বায়। | 


(৯) ম্যজে আর্ব্বিল1 মিউকস্‌ ও এপিথিলিয়ম থাকে | ইহ! পুয়ের সহিত ভ্রম 
হইতে পারে ; উহ্বাদের পার্থক্য পূর্বে বর্ণন| কর! হইয়াছে । অণুবীক্ষণ ভ্বার৷ এপিথিলিয়ম 
দেখিতে অস্থুরযুক্ত বৃহৎ কোষের মনত। শকবৎ হইলে স্কোয়েমস (394805013 ) কছে এবং 
লম্বাকৃতি হইলে ০0177007001 বলে। মুত্রধস্ত্রের পীড়া সকল বর্ণনা করিবার পূর্যে, এ 
সকল ব্যাধিতে কি কি উধধ আবশ্তক, তাহ! মোটামুটি এই স্থানে বলিতেছি। 


৫ম সংখ্যা ) _ভেরোল্তাল ছারা বিষাভততা। ১৯৯ 
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গল্রেকণন্ত্র্ষ : চির টিকিট (70101583) জি পানীয় সেবনে । ট্যাপ দারা 
উদরীর জল বহির্গত করিলে এবং কটিদেশে সিহ্তাপিজম্। শুফ কাপিং ইত্যাদি সংলগ্নে মূত্র বৃদ্ধি 
হয়। শুঁষধের মধ্যে এপিটেট বা নাইট্রেট অব পটাস, এসিটেট ব। সাইট্রেট অৰ এমোনিয়, 
আইক্বোডাইডস্, লিখির়ার লবণ সকল, নাইটি ক ইথায়, ডিজ্রিটেলিস্‌, গ্াফ্যা্ছস, দ্কুইল, 
সেনেগ1, বকু ইত্যাদি মুত্রকারক । 

আজ ন্িবাল্পক্ ভষ্ব (27001515055 )1--থা বেলেডোন1, অহিফেন, 
কোডিন, আর্গট। নিয়লখিত ওধধগুলি মুত্রযস্ত্রের শ্লৈষ্মিক বিল্লীর উপর বিশেষ ক্রিয়া 
প্রকাশ করে--ধথ। প্যারিইরা, বকু, টিটিকম, রাইপেন্স, নানাবিধ ব্যালসম্‌, বেঞ্জরিক এসি" ” 
বেঞ্জয়েট অব এমোনিয়|, কোপেবা, টার্পিন তৈল, চন্দনের তৈল ইত্যাদি । 

ৃত্রযন্ত্রে পাথুরী জগ্িলে কতকগুলি ওঁষধ ব্যবহৃত হয়। বথ| /- 

ইউক্লিক এসিড-ক্যাল্‌ কিউলাই দ্রব করিবার জন্ত এসিটেট কিনব! সাইড্রেট অব পোট্যাসিষম 
পাইপারেজিন এবং লিথিয়ার লবণ সকল। ফসফেটিক ক্যালকিউলী হইলে-_বেঞ্জয়িক ও হ্তালি- 
লিলিক এসিড দেওয! আবশ্তক। 

মূত্রধারের পীড়ায় নিম্নলিখিত ওঁধধগুপি ব্যবহার্য । যথ1--ল্সিপ্ককারক পানীর,ব্রোষ্াইডল, 
অহিফেন, বকু, মরফিয়!, হাইওসায়েমাস্‌ ও বেলেডোনা | বিশেষ ওধধ-_পরিইর1, বকু, ইউ- 
ভিময়সাই ও বেলেডোন!। ন্ক্মভমিক ও হ্রিকনিয়! বিশেষ বলকারক বলিয় পরিগণিত, সর্বদ! 
মুত্রত্যাগ হইলে বেলেডোনা বিশেষ উপকারী। 


ভেরোন্যাল দ্বারা বিষাক্ততা । 
[১0150111116 100 $61:0181, 


13% 191, 1. 01. 9৪81085 ধত 0, 
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[ মস্থলি সাইক্ল।পিভিয়। এড মেডিক্যাল মুলেটিন পত্রে ডাঃ জে, এচ. স্টাগডারস মহোদয় ডেরোন্ত!ল দ্বার! 
বিষাজ একট ঘটনার বিষয় প্রকাশ করিয়াছেন। মিদ্র।করণার্ব ও বিবিধ শিরঃপাড়। নিবারণার্থ্তরোস্কালের 
প্রয়োগ বিরল নহে । ইহার আগ টপকারীত। দৃষ্জে, অধিকতর উপকার প্রাপ্তির ইচ্ছায় জনেকে ইহার মাজ।- 
ধিকা করিয়া বসেন । এইকপ মান্রাধিকেো এতন্দার! যে, কিরূপ মহা নিই সাঁধত হয়, বঙ্ষামান রোগীর বিবরণে 
তাহ স্পষ্ট উপলব্ধি হইবে। পক্ষান্তরে, এতন্থার। বিষাক্ত হইলে, কিরপে চিকিৎস। কর! বায়, তাহাও বুঝিতে 
পার! যাইবে বিধায়, চিকিৎসা বিবরণটি উদ্ধত হইল। ] 

ক্পোঞ্গী ।- শ্রীলোক, বয়ঃক্রম ২২ বংসর। মধ্যে মধ্যে ইহার পিরঃপীড়। উপস্থত্ত হওয়ার 
ডাক্তারের পরামর্শ মতে ভেরোন্তাল (সেবন কারতে থাকে এবং তাহাতে উপশমও হয়। 


২৩৬ চিকিগসা-প্রকাশ। [ ১৬শ বর্ধ 








সা উপরি 


অধিকতর উপকার প্রাঞ্চির আশায় একদিন প্রাতেঃ ৬টার সময় স্ত্রীলোকটা এক মাত্রায় 
১০ গ্রেগ ভেরোস্ভাল সেবন করে । বেলা ম্টার সময় সে একবারে অঠৈতন্ত অবস্থা প্রাপ্ত হয়। 
এত ষ্টে জনৈক চিকিৎসক আহুত হইয়া! তিনি শু গ্রেণ স্্ীকনাইন সলফেট ইঞ্জেকসন করেন। 
তৎপর দিন ৫টার সময় ( গ্রাতেঃ ) ভ্ত্রীলোকটা হম্পিট্যালে আনীত হয়। এ পর্য্স্ত রোগিণী 
অজ্ঞানাবস্থাতেই আছে, চক্ষুতারক1 কুঞ্চিত, উত্তাপ ১০৩, নাড়ীর স্পন্দন ১৩০, স্বাসগ্রস্থাস ৬*, 
বক্ষ আকর্ণনে উভয় দিকেই ময়েষ্ট রালস্‌ পাওয়া গেল। উদর সামান্ত পরিমাণ স্ফীত, 
চর্ম গু ৩ উষ্ণ, নি চোয়াল কথঞ্চিৎ শক্ত। তৎক্ষণাৎ এক মাত্র! ক্যাম্ফর ইন অইল 
হচ্ছ গ্রেণ ) হাইপোডার্দ্দিক ইঞ্জেকসন কর| হইল এবং ইহা ২ ঘণ্টান্তর প্রয়োগের ব্যবস্থা 
কর! হইল। 

বেল! ৮টার সময় উত্তীপ ১*৪ ডিক্রী, নাড়ীর ম্পনান ১৪৪। ক্যাথিটার দ্বার! গ্রশ্লাব 
করান হইল। ইহাতে প্রায় এক আউন্স গাঁ প্রশ্জাব নির্গত হইয়াছিল। উহার আপেক্ষিক 
গুরুত্ব (32৩০160০ 51951 ) ১৯৩০ । | ্‌ চি 

তৎপর দিন যদিও রোগিণীর অজ্ঞানত| অনেকাংশে তিরোছিত এবং রোগিনী পথ্য গ্রহণে 
সক্ষম হইয়াছিল, কিন্ত অছ্। উত্তাপ ও শ্বাসপ্রশ্বাসের সংখ্যা আরও অধিকতর বদ্ধিত হইয়! 
পরবর্তী কোল্যাপ্সংক্বস্থ। উপস্থিত হইবার সম্ভাবনা জ্ঞাপন করিল। অস্ত নর্শ্যাল শ্াালাইন 
সলিউসন (১ পাইণ্টে ৪* গ্রেণ) ৬৫৫ সি, সি, মাত্রায় একবার হাষ্টপোভার্টিক ইঞ্জেকসন 
কর! হইল। এই সঙ্গে ডিজিটেলিন এও শ্ীকনাইন একবার ইঞ্জেকসন করা গেল। রোগিণীর 
অবস্থ।! অন্য উন্নতই দেখ! গিয়াছিল। পরদিন উত্তাপ ১০৪ ডিক্রী। রোগিনী পূর্বাপেক্ষা 
সবলত। অনুভব করিতেছে । অস্থ ম্যাগনলফ সেবন করাইয়! দাম্ত করান হইল। ইহার পর 
হইতেই রোগিবী ধীরে ধীরে আরোগ্য লাভ করিতেছিল। যদ্দিও রোগিণীর পূর্বাপর অজ্ঞান 
ভাব বিদ্কমান ছিল, কিন্তু গলাধঃকরণ ক্ষমতা ন& হয় নাই। রোগিনীর অজানিত ভাবেই প্রস্রাব 
নির্গত হুইয়াছিল। পরীক্ষার জন্ত ক্যাথিটার দ্বার! প্রশ্রাব বহির্থত করিয়া উ্াতে **৪ 

পারসেণ্ট এলবুমেন পাওয়া গিয়াছিল 


আমবাত-_কারণানুসন্ধান | 
(010108117) 
খক--ডাঃ শ্রীঅবিনাশচন্দ্র চৌধুরী 9. 4. 9. 
| তাতিবন্দ হম্পিট্যাল। 
আমবাত অথাৎ আটিকেরিয় কিরূপে উৎপন্ন হয়, এই সম্বন্ধে বিস্তর মত ভেদ আছে। 
একজন বলেন, আমবাত পীড়ার উৎপত্তির কারণ--অপরিপাক। অপরিপাকজাত বিষাক্ত 
পদ্দার্থ শোপিতসহ সঞ্চারিত হুইয়া,তকাভ্যন্তরে রস নিঃসারকরূপে কার্য করত্তঃ, স্থানিক সীমাবদ্ধ 
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৫ষ সংখ্যা ] আমবাত--কারণাম্ুসন্ধান ৷ ২৯১ 













জা বটি সরা এটি রঃ 
সর্প সরি তা সিসি ০ ২৫ সড২৮৬৩-০ টা ৫৬ 


শোথের উৎপত্তি করে।  এইক্সপ শোথের উৎপত্তি জন্ত শোণিত সঞ্চালনের কোন বিশ্ব হয় ন!। 
ডাঃ প্যারামোর এই মত.সমর্থন ন1 করিয়া! ১৮৯৫ শ্রীষাবে রাইটের প্রচারিত মত “শোণিতের 
যত হওয়ার শক্তি হাস হওয়ার জন্ত আমবাতের উৎপত্তি হয়,” এই মত বিশ্বাপ করেন এবং 

তদন্থযায়ী পরীক্ষা! করেন। শোণিতের ক্যালসিমম লবণের ( ০811087) 0১101145) স্থাণতার 
জন্থই সংযত হওয়ার শক্তি হাস হয়। ক্যালপিয়ম লবণের সহিত শোণিতের সংবত হওয়ার কি 
সব্বন্ধ, তাহা তিনি পরীক্ষ! করিয়। দেখিয়াছেন। 

ডাঃ প্যারামোর- কোন স্থির নিশ্চয় করিয়া কিছু বলেন নাই। সংযত হওয়ারও নিশ্চিত 
সময় নির্দেশ করেন নাই । স্বাভাবিক অবস্থায় ক্যালপিয়মের পরিমাণও দেন নাই।” এই মাত্র, 
বলিয়াছেন যে, ছণ্ত হইতেই অধিক পরিমাণ ক্যালসিয়ম শরীরে প্রবেশ করে। সুতরাং যাহার! 
অধিক ছুগ্ধ পান করে, তাহাদের শরীরে ইহার পরিমাণ বেশী এবং যাহার! হগ্ধ পান না করে, 
তাহাদের ইহ! কম। ৮ 

ইনি সাতজন রোগীতে ইহা পরীক্ষা! করিয়াছেন। তন্মধ্যে পাঁচ জনের সাধারণ আটটি কৈরিয়!, 
একজনের অয়েণ্ট আর্টকেরিয়া এবং একজনের এঞ্জওনিউরাটিক ইডিম! ছিল। চিকিৎসা আরস্ত 
করার পূর্বে প্রত্যেকের শোপিত পরীক্ষ/ কর! হইয়াছিল। তৎপর এক ডাম মাত্রায় ক্যাল- 
সিয়ম ক্লোরাইড মুখ পথে প্রয়োগ করিয়াছিলেন। উদ্দেশ্ত--শোণিতের ক্যালনিয়মএর সংযত 
হওয়ার শক্তি বৃদ্ধি করা । কাহাকেও এক মাত্র এবং কাহাকে 9 কয়েক মাত্রা প্রয়োগ করা 
হইয়াছিল । অধিক মাত্রায় প্রয়োগ করিজেই শীঘ্র ফল হয়, দেখা গিয়াছিল। একজন ব্যতীত 
সকলেরই লক্ষণ উপশম হইয়াছিল! ক্যালপিয়ম ক্লোরাইড দেওয়ার পর পুনর্বার সাহটি,ক 
এসিড প্রত্যহ তিন মাত্র! হিসাবে, ছয় দিবস প্রয়োগ করায়, পীড়ার লক্ষণ বৃদ্ধি হুইয়াছিল। 
এই সময় রোগী স্বইচ্ছায় চিকিৎসকের অন্ঞাতসারে কোষ্ঠবদ্ধ দূরীকরণ মানসে ম্যাগনিসিয়ম 
মিকশ্চার সেবন করায় তাহার পাড়ার লক্ষণ উপশম হইয়াছিল। ম্থতরাং ইহ। বুঝিতে পার! 
যাইতেছে, এই প্রকৃতির পীড়ায় ক্যালপিয়মে« ভায় ম্যাগনিসিয়মও ক্রিয়। প্রকাশ করে-_ 
অর্থাৎ দমন করে। | 

ডাঃ প্যারামোর বলেন-- এই পরীক্ষা! দ্বারা ইহাই সিঙ্ধান্ত কর! যায় যে, ক্যালসিয়ম 
শোণিতের উপর কাধ্য করে। কিন্তু রোগীর শোণিতের ক্যালপিয়মের পরিমাণ হাস 
এবং সংষত হওয়ার শক্তি হাস হইলেও, তাহাই পীড়ার একমাত্র কারণ নহে। অধিকাংশ 
স্থলে পীড়ার কারণ কিড.নীর কাধ্যের বিদ্ব হওয়ার জন্ট, ত্বকের কাধ্য অস্বাভাবিক 
রূপে বৃদ্ধি হয় । ত্বক যদি অনিষ্টকাঁরক বিষাক্ত পদার্থ সমূহ সত্বরে এবংসহঞজে বহির্গত 
করিয়| দিতে পারে, তাহা হইলে কোনই অনিষ্ট হয় না। কিন্তৃত্বক বদি তদ্রপকার্ধযে 
অক্ষম হয় এবং আবদ্ধ পদার্থ যদি উত্তেজন! উপস্থিত করে, তাহ! হইপে ত্বক নিয়ে রস 
নিহত হইয়া! স্বীতত! উপস্থিত হয়। উত্তেজনা সামান্ত হইলে ত্বকে দানা-'দানাবৎ ক্ফোট 
বহির্গত হুয়। 

এইরূপ পরীক্ষা! হইতে ইহাই পিদ্ধাস্ত কর! যায় যে, ক্যালিয়মের অভাব জন্ত যে আমবাত 


২৪২ চিকিৎলা-প্রকাশ। | ১৬শ বর্ধ 





৬ স্মিত টি পা উরি আর 
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বহির্ত হয়, উ্ত ধ্বধ প্রয়োগ করিলে কেবল তাহাই আরোগ্য ছইতে পারে । কিন্ত অপর 
প্রকৃতির পীড়ায় ক্যালসিয়ম ক্লোরাইড প্রয়োগ করিয়া কোন উপকারের আশা কর! যাইতে 
পারে না। 


মধুতমহ। 
(10185199605 11110101115, ) 
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র্ভাগ্য বশতঃ “মধুমেহ” ননাধিকন্ষপে আজ কাল বাঙ্গালার ঘরে ঘরে বলিলেই হয়। 
ভারতের বঙ্গেতর প্রদেশেও বিরল নছে। এতদ্বস্থায় এ বিষস্বের আলোচনা নিম্ষল হইবে 
বলিয়। বোধ,হয় না। নান! প্রণালী ও নান মতালম্বী চিকিৎসক মহোদয়গণের এ সমন্ধে 
বাহার যেরূপ অভিজ্ঞত| আছে, তাহ! প্রকাশ করিলে দেশের উপকার হইবার সন্ভতাবন!। 

মধুমেহ মস্তিক্ক বাঘূত্রগ্রস্থির পীড় নহে, ইহা! এক প্রকার স্থির হইয়াছে । উহা! প্রধানতঃ 
পাকযস্ত্রের পীড়া । আধুনিক বৈজ্ঞানিকগণ উহ্বাকে প্যান্রুয়াস (0970595) যন্ত্রের পীড়া বলিয়! 
সাব্যস্ত করিয়াছেন। উহ! (29007585 ) সাধারণ পাকষস্ত্রেরই অংশ মাত্র, অর্থাৎ পাক ক্তিয়া 
সম্পূর্ণ ও যথাযোগ্রূপ সম্পন্ন হইবার আন্ত, যে যে যন্ত্রের প্রয়োজন তারই একটী। 
--অধিকাংশ মধুমেহ রোগ অজীর্ণ হইতে উতর হয়। বাত (0০0 এবং 
চ২1)600890150) ) ও অন্মরী ( 5০06 ) যেন্ধূপ পাক যন্ত্রের দোবে উৎপন্ন হয়, মধুমেহও 
সেইরূপে উৎপন্ন হয়, থাকে । পুরাতন গ্রণী রোগে অহিষ্কেন সেবনে যতটুকু এবং যেরূপ 
উপকার হয়, ইহাতেও অহিফেন ও তৎসারাদি ( সফিয়1, কোন, হিরোইন,--0101101)19, 
(:00617, 1761017, ) দেবনে ততটুকু ও তদ্রুপ উপকার হইয়। থাকে । আরহফেন মধুমেহের 
ওধধ নছে। জাম ও আমড়ার বীজ, যজ্ঞ ডমূর ইত্যাদি বিশেষ সঙ্কোচকগুণ হেতুই 
কতক পরিমাণে উপকারী বলিয়া বোধ হয়?। শুর আমলকি [চুর্ণ ব্যবহার করিলেও 
প্রন্নাবাধিক্য ও পিপাস৷ কমিয়। যাইতে দেখ! যার। অছিফেন কিন্া তৎসারা্দি ওধধ সেবনে 
প্রল্লাবের মাত্র। কৃমিয়া গেলেও উহাতে অগ্ান্ত উপদ্রব উপস্থিত হইয়া থাকে। প্রধানত: 
কো্ঠ-বন্ধতা, যকৃতের কার্ধ/ক্ষমতাও কমিয়। যায় ঝ| বিনষ্ট হয় এবং কোষ্ঠবন্ধত| হেতু 
অগ্ভান্ত গ্রকার নান! উপদ্রব উপস্থিত হয়; কাহারও জগ্ডিস (08900166 ) হইতেও দেখ! 
যায়। | 

নুতন (4১০05) ও তরুণ বয়স্ক 'ব্যক্তির মধুমেহে, বোধ হয় কোন চিকিৎপাই ফলদায়ক হয় 
না। পুরাতন (010:0716) ও মধ্যম বা পরিণত বয়স্কদিগের এ রোগে অহিফেনাদি ব্যবহার ন! 


ধম ই .. মধুমেহ। | ২১৩ 
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করিয়া কেবল মাত্র আহারের ব্যস করিলেই রোগের উপশম । হয়, এমন নকি আরোগ্যও 
হইয়! যা়। আমি এরূপ কতকগুলি দৃটাস্ত দেখিয়াছি, এবং আমিও স্বয়ং তাহার একটা । 
অহিফেন সেবন করিলেও আহারের বিশেষ ব্যবস্থা প্রয়োজন । আমি আপন ও অপর বছ 
সংখ্যক রোগীর শরীরে পরীক্ষ1 করিয়া মধুমেহ রোগীর আহার্ঘয সম্বন্ধে খ্ট্হ অভিজ্ঞঠ1 লাভ 
করিয়াছি, তাহাই বিবৃত কর! এই প্রবন্ধের উদ্দেশ । 

ধাহাদের গোধুম ও মাংল আহারে অভ্যাস পাই এরূপ লোক মধুমেহ রোগগ্রন্ত হইলে, এ 
দেশীয়ের আহাধ/ অন্ন ব্যঞ্জনাদি পরিত্যাগ করিয়া, আট! বা ভূমির রুটা ও যাংল আহার করা 
তাহাদের পক্ষে একান্ত আবশ্যক বলিয়! বোধ হয় না, পক্ষান্তরে বহুকাল পশ্চিমদেগ্রে থাকিয়া! 
কিন্বা অন্ত কোন কারণ বশতঃ বাহারা আটার রুটা এবং মাংস আহারে অভ্ন্ত হইয়াখেপ, 
তাহার্দিগেরও তাহ! পরিত্যাগ করিবার প্রয়োজন দেখা যায় না। আহার সন্বন্ধে মধুমেহ 
রোগীর প্রধানঙঃ তিনটা বিষয়ের গ্রৃতি গ্রণিধান কর! আবশ্যক বথ| ;-_ 

১। কোন্‌ কোন্‌ স্মাহাধ্য দ্রব্য সহজে পরিপাক হইবে। 

২। কোন্‌ কোন্‌ ভ্রব্যে শর্কর। কিন্বা শর্করাতে পরিণতশীল শ্বেতদারের ভাগ কম। 

২। কোন্‌ কোন্‌ শ্বেতসার দ্রব্য, কাহার পক্ষে কতদূর অনিষ্টকর। - 

এ জগতে এমন ছুইটী শরীর ও মন দেখিতে পাওয় যায় না--যাহ। সকল প্রকারে ও কল 
বিষয়ে এক ভাবাপন্ন।--সাদৃশ্য থাকিতে পারে কিন্তু সম্পূর্ণ একত্বভাব বেখখাও নাই-_-জমজ 
সভভানদিগের মধ্যেও তাহ! দেখা যায় না। কি দেহ সম্বন্ধে, ফি মন সম্বন্ধে, ছুইটী মানুষের 
এক নিয়ম খাটে না। একজন যে আহার্য্য পরিপাক করেতে পারে, দ্বিতীন্ন ব্যক্তি তাহা 
পারে না। একজনের শরীরে, যে পরিমাণ শ্বেসার হইতে যে পরিমাণ শর্করা উৎপন্ন হয়, 
অপর জনের শরীরে সেই পরিমাণ হর না| । এজন্ত প্রত্যেক মধুমেহ রোগীকে আপনার 
আহার্ধ্য দ্রব্য, তাহার পরিমাণ, প্রকৃতি ও প্রকার, আপনাকেই স্থির করিয়া লইতে হয়। 
তবে কতকগুলি দ্রব্য অ ছে যাহ! অধিকাংশ রোগীর পক্ষে উপকারী বপিয়া বোধ হয়। এই 
দ্রব্যগুলি আপনাপণ শরীরে পরীক্ষা! করিয়!, যাহার পক্ষে যেটা স্থবিধ! জনক বোধ হয়, তাছাই 
তাহার আহার্ধ্য-রূপে ব্যরহার কর। উচিত। 

১। সকল প্রকার স্নেহ পদার্থ। যথ|1--ঘ্বৃত, বাখন, তৈল ইত্যাদি । 

২। যেসকল ফলে, ব|! ফলের বীজে এরূপ পদার্থ আছে। যথা,--বাদাম, পেস্ত, 
আথরোট, আলু বোখারার বিচির শাস, নারিকেল ইত্যাদি 


| টি 

৩)। যেসকল দ্রব্যে শ্বেতলার ব! শর্করা নাই, কিম্বা অতি সামান্ত পরিমাণে আছে। 
যথ।,-_-ছুগ্ধের ছানা, পনির ( ইংরাজীতে যাহাকে 01)6656 বলে ) দধি, মহ্হ্ত, মাংস, ডিঘ্ব, 
নানাপ্রকার শাকসবজি ও তরকারী । 

এই কয়েক শ্রেণীর দ্রব্য নধুমেচ সোগী ব্যবার করিতে পারেন। 

তণ্ডুল অপেক্ষ! গোধুমে শ্বেতপারের ভাগ কম। ময়দ| অপেক্ষা আটাতে কম, ভূসির 
ময়দাতে নাই বলিলেই হয়। অল্নের সহিত ঘুত বা মাধন ব্যবহার করিলে কিন্বা উহাকে 


“ঘি ভাত” রূপে আহার করিলে, অন্নের শ্বেত'সারতের দোষ অনেক পথ্মাণে দংশোধিত হয় 


২৯৪ চিকিৎসা-প্রকাশ | [ ১৬ বর্ষ 














ধাছাদের পরিপাক শক্তি নিতান্ত ছর্বলা নহে, তাহাদের এইকূপ অন্নাহারে বিশেষ উপকার 
হয়। এমন অনেক লোক আছেন-_ধাহারদ্দের সামান্ত ডাল, ভাত, তরকারি, আহার করিয়। 
অগ্থল হয় ব! উপরে বায়ু উৎপন্ন হয়। কিন্তু তাহারা “ঘ ভাত”, অনায়াসে হন্ম করিতে 
পারেন। ধাহারা গোধুম আহারে অত্যন্ত, তাহাদের ময়দার পরিবর্তে আটা এবং রুটার 
পরিবর্তে পুরী বা লুচি আহার কর! উচিত। ভূসির ময়দ্বার পাতল! রুট বা লুচি, আমার 
বিবেচনায় অতিশয় উপকারী । অহিফেন সেবী, কিন্বা সাধারণতঃ কোষ্ঠবন্ধত| দোষে কষ্ট 
মধূমেহ রোগীর পক্ষে উহ! বিশেষরূপে উপকারী । 

লক্ষ"। সময়ে মধুমেহ রোগের একটী বিশেষ সময়ে আমার জ্ঞানগোচর হইয়াছে--যাহ।! 
*ক্জপম কোন পুভ্তকে আঙ্গ পর্যস্ত পাঠ করি নাই এবং অন্ত কেহ লক্ষ্য করিয়াছেন বলিয়াও 
অবগত নহি 1 তাহা! এই,--কোন কোন রোগীর গিহবাতে এক প্রকার ঈষৎ মিষ্ট আম্বাদন 
সর্বদাই বর্তমান থাকে । এই আস্বাদন শ্বেতসার বা শর্কর! জনিত ত্রব্যাদি আহার করিবার 
পর অধিকতর রূপে অনুভূত হয়। বারম্বার মুখ গ্রক্ষালন করিয়৷ কি। পান মসল।, তাত্র* 
কুটাদি সেবন করিম্বাও উহ! বিদুরিত হয় না । কিন্ত আহারে স্বেতসার ও শর্কর! পরিত্যাগ 
করিলে তাহ! বিদুরিত হয়। সকল ব্যক্তিরই এক প্রকার দ্রব্য আহার করিয়৷ এইরূপ হয় 
না,কাহারও একটা কাহারও বা অন্য দ্রব্য আহারে হইস্ক থাকে । আমি একটা লোকের 
বিষয় জানি--ফিন্বি,শর্কর1 ব| তন্রির্শিত কোন জ্রব্য আহার করিলে সর্বদাই এ দ্রব্যের আস্বাদ 
জিহ্বাতে লাগিয়। আছে, এরূপ অনুভব করিতেন। কিন্ত সকল প্রকার শ্বেতদার পদার্থ 
আহারে সেরূপ অনুভব করিতেন ন|। । অন্নহারের পর এআস্বদ কখন কখন অতি সামান্ত 
অগ্ুভব করিতেন। কিন্তু গমের ময়নদ। এবং আলুতে নিশ্চিতরূপে এবং বিশেষরূপে অন্থভৰ 
করিতেন । শর্কর! ময়দা এবং আলু তাহার পপে এক প্রঞ্ার অসম্থ ছিল। এই সময়ে তাছার 
মূত্র পরীক্ষ/ করিলে তাহার আপেক্ষিক গুরুত্ব ( 3260150 8915 ) বৃদ্ধি হইয়াছে দেখা 
যাইত। কোন শ্বেতসার ব! শর্কর] যুক্ত দ্রব্য বথাযোগ্যরূপে পরিপাক না হইলে, শোপণিতে, মুত্রে 
ও শরীরস্থ রসাদিতে শর্করার প্রবেশ হেতু; কিন্ব। শর্করার মাত্রা বৃদ্ধি হওয়া বশতঃ বোধ হয় এই 
লক্ষণটা উপস্থিত হইয়! থাকে । কোন কোন মধুমেহ রোগীর নিশ্বাস, ঘর্ম এবং মূত্র হইতে 
এক প্রকার মিষ্ট গন্ধ উদ্ভূত হয়। ইহাকে ইউরোপীয় বৈজ্ঞানিকের! এসিটোনের ( 4১০৪:০০০ ) 
গন্ধ বলেন। ইহাও, বোধ হয় পুর্ববোলিখিত কারণ হইতে উৎপন্ন হইয়| থাঁকে। পরিপাক 
শক্তির আবশ্তকতান্থধায়ী প্রাবলা ও বিশুদ্ধত। এবং তদ্ধিপরীতাবস্থা হইতেই সম্ভবতঃ কাহারও 
কোন দ্রত্- আহারের পর এই লক্ষণটী প্রকাশ হয়, কাছারও বা হয়না । এই লক্ষণটী 
উপস্থিত থাকিলে পথ্যাপথ্যের বিচার বিষয়ে বিশেষ সাহাধ্য হয়। ইহার উপয়ে নির্ভর 
করিয়া অনেক দময়ে মধূমেহ রোগীর পক্ষে কোন্‌ কোন্‌ দ্রব্য পরিত্যাজ্য, তাহা অব্যর্থরূপে 
স্থির করিতে পারা যায়। আমি ইহ! বারম্বার পরীক্ষা! করিয়। দেখিয়াছি যে, যে দ্রব্য আহারের 
পর এই লক্ষণটা বিশেধরূপে প্রকাখমান হয়, তাহ! নিংসন্দেহরূসে পরিত্যাঙা। (ক্রমশঃ) 





[১৬শ বর্ষ চিকিৎসা-প্রকাশ। ২০৪ 
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ম্যালেরিয়ার সোডি কাকোডাইলেট 
১০৫1] ০2009051709 111 11517116 


চা 


আমেরিক্যান জর্ণাল অব র্লিনিক্যাল মেডিসিন পত্রে প্রকাশিত হইয়াছে--“জনৈক 
স্ত্রীলোকের ম্যালেরিয়া জরের চিকিৎসায় পোডি কাঁকোডাইলেট প্রয়োগ করিয়া আশ্চধ্য- 
জনক উপকার পাওয়া গিয়াছে। এই স্ত্ীলোকটা খুব সামান্ পরিমাণও কুইনাইন সহ করিতে 
পারিত না। পরীক্ষা! স্থলে ইহাকে ২ গ্রেণ মারায় ( এম্পুল ) সৌডি কাকোডাইলেট, কম্পা-' 
বস্থার পরেই অর্বঃতাচিকরূপে প্রয়োগ কর! হয়। তৎপর দিন ঠিক এরূপ সময় পুনরায় 
 গ্রেণ ( এম্পুল ) ইঞ্জেক্ট কর] হয়। ৩য় দিন হইতে তাহার আল কম্প হয় নাই। প্রত্যহ 
১বার করিয়া $ গ্রেণ মানায়, (এম্পুল ) ১১ দিন ইঞ্জেকসন করায় রোগিণী সম্পূর্ণবূপৈ 
আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। শিরঃপীড়া বা অন্য কোন উপদ্রব উপস্থিত হয় নাই। লেখক 
বলেন যে, এই ঘটনার পর আরও কয়েকটা রোগীকে ইহা ইঞ্জেকসন করিয়াঁ_বিনা কুই-* 
নাইন প্রয়োগে ম্যালেরিয়া! জর আরোগ্য করাইতে সক্ষম হইয়াছেন ।” | 

প্যারিস মেডিক্যাল জর্ণালে উক্ত ঘটনার বিষয় প্রকাশিত হইলে 1017. 7.৮1০710511161 
১*টী রোগীর চিকিৎসায় সোডি কাঁকোঁডাইলেট ইঞ্জেকসন করতঃ সন্তোষজনক উপকার 
প্রাপ্তির বিষয় প্রকাশ করেন। 101, 81০006111৩ এই সকল রোগীকে খুব কম মাত্রায় 
প্রত্যহ ১ বার করিয়। ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকসন করিয়াছিলেন। সমুদয় রোগীই এইবপে 
৫__৭ দিনের মধ্যেই আরোগা লাভ করিয়াছিল । কাহারও কোন প্রকার ছুলক্ষণ বা স্থানিক 
উপসর্গাদি উপস্থিত হয় নাই। উক্ত ১০টি রোগীর মধ্যে ৭ জনের জর টাসিয়ান শ্রেণীর 
ছিল। ইঞ্জেকসনের পরই ইহাদের রক্ত হইতে প্যারাসাইটস অন্তহিত হইতে দেখা 
গিয়াছিল। 

[01. 21071991116 বলেন যে, সোডি কাকোডাইলেট দ্বারা রক্তস্থ ম্যালেরিয়াল 
প্যারাসাইট সমূহ বিনষ্ট হয়। এই কারণেই ইহ! ম্যালেরিয়া জরে উপকার সাধন করিতে 
সক্ষম হয়। যাহার! কুইনাইন সহা করিতে ন| পারে, তাহাদিগকে এতন্্বারা চিকিৎসা করিলে 
উপকার পাওয়। যায়। 


৫ম সংখ্যা কলের। । | 


২৫ 








শি শতাতি শপ পে লী পপর ব্রি পি সপ কাস সস 
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“ই জবন-_বৈকালে ৩টার সময়ে নূতন চালানী একটি কুলীকে দেখার জন্য, অত্র হাস- 
ঙ্গীতালে আহৃত হইলাম । রোগী একজন 'জয়পুরবাসী' কুলী। বয়ঃক্রম প্রায় ৩৬৩৭ বৎসর 
হইবে। অগ্য ১২টার ট্রেণে এখানে আসিরাছে । পূর্ব রাত্রি হইতে মাত্র এক কাপ চা, 
খাইয়া আছে। ৃঁ 

কোপ বিবকাপপ £অগ্ধ প্রাতঃকাল হইতে জলের নত দাস্ত হইতেছে । এখন 
পর্য্যন্ত ৭৮ বার দান্ত হইয়াছে । পেটে অতান্ত বেদন|--ঘন্রণা় রোগী ছটফট করিতেছে। 
গ্াতংকালে কয়েক বার ঈষৎ হরিদ্রাভ বমি হইয়াছে । এখনও বমির বেগ আছে-_কিন্তু কিছুই 
বাহির হয় না। এইমাত্র একবাঁর_-+১ আউন্স পরিমাণ দাস্ত হইল-_রং চালধোয়া জলের 
মত। প্রাতঃকাল হইতেই প্রআ্াব বন্ধ। অত্যন্ত পিপাস! আছে। নাড়ী (৮815৩) নাই । 
হস্ত ও পদ বরফের মত শীতল (৫০1191560)। অত্যন্ত ঘাম হইতেছে । জ্ঞান বেশ পরিক্ষার 
আছে। অত্যধিক অস্থিরতা । 

চিক্কিশুঞ্প। :_আমি প্রথমতঃ ১টি গ্রাকনাইন্‌ ডিজিটেলিন শ্ত১০ গ্রেণ অধঃত্বাচিক 
ইঞ্জেকদন দিলাম । ইঞ্জেকসনের পূরই আবার দাস্ত হইল__পরিমাণে ১ আউন্সের বেশী নহে-_ 
ঠিক চাউল ধোয়া জলের মত। প্রশ্রাব হয় নাই। আমি নিম্নলিখিত ব্যবস্থা করিলাম। 





১নং 1২5. 
বিস্মথ সাব. নাইটাস ৫ গ্রেণ। 
পাল্ভ. ক্রিট। এরোমেটাক ১... ১০ গ্রেণ। 
সোডা বাইকার্কর ৫ গ্রেণ। 
ডোভার্স পাউডার তত গ্রেণ। 


একত্রিত করিয়া এক পুরিয়া_এইবূপ তিন পুরিয়া। প্রত্যেক পুরিয়া ২ ঘণ্টাস্তর 
সেব্য | দত্ত বন্ধ হইলেই এই পুরিয়া বন্ধ করিয়া দিতে হইবে । আর-_ 
২নং ২০. 
পোটাসিয়াম্‌ পারম্যাঙ্গানেট . হ গ্রেণ। 


জল *** ২ পাইণ্ট। 
মিশ্রিত করিয়৷ পানীয়ফপে আবশ্যক মহ পান করিবে । 


২০৬ চিকিসা-প্রকার্শ। | ১৬শ বধ 





লিক সপ পিলি িরিস্টিপ স্পা সসিপাসটিলা পি িপিস্সিপটি ০ ০৯টি পেস পি তসিউি স্৯পতাস্টি পতি পি তা তি পি পি সমল ১ পাস পাস লাশ পাপ 


' পঞ্থযান্তি £-_লেবু সহ যোগে ছুগ্ধ-ফুটাইয়া সেই ছানার জল, লবণ সহ যথেষ্ট পরি- 
মাণে প্রতি অর্ধ ঘণ্টান্তর আবশ্যক মত সেবা । রবিন্সন্স বালী-ওয়াটার ৩ ঘণ্টান্তর দিতে 
বলিলাম। ১ ড্রাম ১নং ব্রা্ডি সহ, ৮ আউন্দ সোডা ওয়াটার প্রতি ছয় ঘণ্টান্তর সেব্য। 

সন্ধা! ৬।০ টায় পুনরায় রোগীকে দেখিলাম যে,রোগীর নাঁডী এখনও আসে 
নাই। প্রচুর পরিমাণে শীতল ঘর্দ হইতেছে । রোগী ক্রমশঃ অবসন্ন হইয়া পড়িতেছে। 
অস্থিরতা বৃদ্ধি পাইয়াছে। ভে ও বমিবন্ধ হয় নাই। প্রম্বাব হয় নাই। নিশ্বাস 
ঘন ঘন পড়িতেছে। উদরে অত্যন্ত বেদনা। হাত ও পায়ে খাল ( ০৫01005 ) 
বরিতেছে। আমি পুনরায় ভুত গ্রেণ ১টী স্বীকৃনাইন্‌ সাল্ফ্‌ ট্যাবলেট অধঃত্বা্িকরূপে 
ইঞ্জেকসন দিলাম । 8 

এতপ্তিন্ন ১নং পুরিয়! প্রতি চারি ঘণ্টা্থর সেবন করিতে দিলাম এবং নিয়লিখিত 


ব্যবস্থা করিলাম । 
৩নং ০, 
আযাপিড সাল্ফ ডিল. ** ১৫ মিঃ 
টীং ওপিয়াই রঃ ৫ গিঃ। 
সিরাপ অরেন্সাই ১ ড্রাম । 
স্পিরিট ক্লোরোধেশ্ম ১৫ দিঃ। 
একোয়। মেম্তপিপ- খ্যাত *** ১ আঃ। 


একত্রিত করিয়! ১ মান্রা। এইবরূপ ৪ মাত্রা। প্রতি মাত্রা ২ ঘণ্টান্তর সেব্য। 
'এ্যাগুরিণ, € গ্রেণ মাআয় কলেরায় মৃত্ররোধ অবস্থায় মৃত্র করণার্থে অতি 
উংকৃষ্ট ওষধ-__কিন্তু উহ! না থাকায় মৃত্র করণার্থে নিম্নলিখিত ব্যবস্থা! করিলাম । 


৪নং 1২০. 
পটাস্‌ এাসিটাস্‌ :* ১৫ গ্রেণ। 
স্পিরিট ঈথার নাইটী কৃ *** ২* মিঃ । 
স্পিরিট জুনিপার রি ২০ মিঃ। 
এ্যাকোয়।- এঞ্যাড **৭ ১ আঃ। 


একত্রিত করিয়া ১ মাত্রা । এইরূপ ৩ শাত্র।। আবশ্যক মত ৩ ঘণ্টান্তর সেব্য। 

অনেকে হয়ত এই মুত্ররোধ অবস্থায় ক্যাথিটার পাসের কথ! চিন্তা করিতে 
পারেন। কিন্তু কলেরার মৃত্রাবরোধে ব্লীডারে ইউরিন্‌ না! থাকায়__ক্যাথিটার প্লায়োগে 
উপ্টা ফল হইয়া অনর্থক ইরিটেশন হওয়ায়, রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হইতে পারে। সেইজন্য 
কলেরার এই অবস্থায় কখনও ক্যাথিধার প্রয়োগ করিবেন না। স্বভাবকে সাহাবা করিয়। 
যাওয়াই আজকালকার বৈজ্ঞানিক চিকিতসা-প্রণালীর মুখ্য উদ্দেশ্য ও উপদেশ । ইহাতে 
বেশ আশাতীত ফলও পাওয়া যাধ। পথ্যা্দি পূর্বাঘত বাবস্থা করিয়া "টার সময়ে 
বাংলাতে ফিরিয়া আনিলাম। 


৫ম সংখ্যা | কলেরা”. ২০৭ 





রাজি ১২টা--রোগীর অবস্থা উত্তরোত্তর অত্যন্ত মন্দ হইতেছে সংবাদ পাইয়া 
রোগীকে দেখার জন্ত বেশ পরিবর্তন করিয়া হাসপাতালে আসিলাম। আসিয়া দেখি 
রোগীর নাড়ী এখনও ফিরে নাই, অবসন্নতা ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতেছে। দাস্ত বন্ধ হইয়াছে__ 
কিন্তু প্রন্নাৰ হয় নাই। বমির বেগ থামে নাই। * প্রচুর পরিমাণে শীতল ঘর্খ 
হইতেছে। হস্ত ও পদের অঙ্গুলিসমূহ চুপ সিয়া গিয়াছে। টেম্পোরাল অস্থিদ্ধ় কিঞ্চিৎ 
বসিয়া গিয়াছে । অক্ষিদ্ধয় বসিয়া! গিয়াছে | চেহার] বিশ্রী হইয়া! গিয়াছে । স্থতরাং 
কোনও কিছু চিন্ত না করিয়া, ইণ্টাঁভিনাস্‌ স্যালাইন ইন্ফিউশন্‌ দিব স্থির করিয়া 
“স্যালুইন আউটু ফিট, প্রস্তত করিলাম। নিম্নলিখিত প্রক্রিয়ায় এই ইঞ্জেকসন 
শতররা হয়। যথা-রোগীর বাছুর কিছু উপরে “রবারের টীউব” দিয়া শক্ত করিয়! বীধিয়া 
দিলে “বেসিলিক্‌-ভেইন্‌” পরিষ্কার দেখা যায, তারপর তছুপরি টীং আইভিন্‌ 
পেন্ট করিয়া দিবে । একখানি স্ক্যালপেল্‌ ( ছুরী ) কিছুক্ষণ “লাইজলে' ডুবাইয়া৷ রাখিয়া 
তন্লারা চশ্খ ও ফেপসিয়া' সাবধানে ডিসেক্ট করিলেই ভেইন পরিষ্কাররূপে দৃষ্ট 
হইবে। তারপর এ শিরার নিম্ন দিয়া একটি ডিরেক্টর গ্রাবেশ করাইয়া দিলেই ভেইন 
বারধিবার স্থান হইবে । এক্ষণে একটি নিভলে সিক্ক লিগেচার লাগাইয়া ভেইনের নীচে 
নিষ।-ডিরেক্টরের পাশ দিয়। প্রবেশ করাইয়া দিতে হইবে। প্রথমতঃ সিক লিগেচার দিয়া শক্ত 
করিয়া একটী বাঁধন দিবে-_তারপর ইহার কিছু উপরে আর একটা বীধন আল গ। করিয়া 
দিতে হইবে। এক্ষণে এই ছুই বাধনের মধ্যে কলম কাটার মত কাটিয়া ছিদ্র করতঃ, 
তন্মধ্যে ক্যানিউল। প্রবেশ করাইয়া দিতে হইবে । এইক্ষণে উপরের রবারের বাধন খুলিয়া 
দিয়া স্তালাইন্‌ সলিউসন প্রক্ষেপ করিবে । স্তালাইন্‌ দেওয়ার পর ক্যানিউলা বাহির 
করিয়া লইয়া, আলগা পিঙ্ক লিগেচারের বাধনটা তাড়াতাড়ি শক্ত করিয়া দিবেন। পরে 
আবশ্যক মত চর্ের ব্যবচ্ছেদ বন্ধ করিবার নিমিত্ত ২১টী ট্টাচ, দিয়া, তুলায় “কলোডিয়ান্‌, 
লাগাইয়া কর্ঠিত স্থানে বপাইয়া দিয়া ব্যাণ্ডেদ করিয়। দিবেন । ১টি মেখিলেটেড 
ম্পিরিটের খালি বোতল ভাল করিয়া ধুইয়া তাহাতে ফুটন্ত গরম জল দিয়া, তন্মধ্যে 
“ডাঃ রজাসের হাইপার টনিক্‌ স্যালাইন্‌ ট্যাবলেট” ৪টী দিয়া বোতলটা উত্তমরূপে 
ঝাঁকাইয়া, একটী শীতল জলপূর্ণ পাজে বসাইয়া রাখিবেন | পরে বোতলস্থ স্তালাইন্‌-সলিউনন 
অপেক্ষাকৃত শীতল হইয়া আসিলে, ইন্জেক্ট করিতে হয়। এইরূপ ৩৪ বোতল পর্যন্ত 
সলিউসন ইপ্ের করা যায়।) 
সাহাধ্যকারীর অভাবে ( কেনন। ভয়ে কেহই রোগীর কাছে যাইত না|) আমি কোনও 
রকমে ১ বোতল ( ১ পাইন্ট ) স্ঠালাইন্‌ সলিউসন প্রস্তুত করিয়া ইন্জেক্ট করিলাম। পরে 
ক্যানিউল। বাহির করিয়া লইয়। রোগীকে পরীক্ষা করিয়। দেখি-_নাড়ীর গতি ফিরিয়া 
আসিয়াছে। খা'লধরা কমিয়া আসিতেছে । রোগী অপেক্ষাকৃত সুস্থবোধ করিতেছে। 
অন্যান্য সমস্ত ও্ধধ বন্ধ করিয়! দিয় ১ বার ৪নং মিক্চার সেবন করাইয়া, সো।- 
ওয়াটার পানের ব্যবস্থা, করিয়া দিয়! বাংলোতে ফিরিলাম। এক্ষণে সোড়াওয়াটারের 





২০৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। | | ১৬শ বধ 


আজ পি সর হররছে 
পরপর পে ওরস যা সহ রা স্স্রশ্্স্্প ০০৬ ঞ ক্কৃষ্পে সমর শ ০ 


সঙ্গে ব্রাণ্ড দিতে নিষেধ করিলাজ্জ। কলেরায় উত্তেজক ওঁষধ দেওয়া একেবারে 
নিষিদ্ধ। 

৮ই জুন- প্রাতেঃ ৬্টায় পুনরায় রোগী দেঘিতে গেলাম ।রোগীর নাড়ীর গতি অতি 
মুছ। ঘশ্ম বন্ধ হইয়াছে। দান্ত ভয় নাউ । বমির বেগ নাই। প্রশ্ত্রাৰ হয় নাই। হস্তপদ, 
ও চেহারার অবস্থা অনেকটা ভাল । অবসন্নতা অপেক্ষারুতকম। রোগী অত্যান্থ ক্ষুধার 
কথা বলিল। যথেষ্ট পরিমাণ ছানার জপ, বালা ওয়াটার, সোডা ওয়াটার, শীতল জল 
প্রভৃতি পানের ব্যবস্থা করিয়া ইধধের কথা চিন্ত। করিতেছি-_-এমন সময়ে আমার জনৈক 
বন্ধু ডাঃ ভূপেন্্র মোহন খা! অমোর সঙ্গে দেখা করিতে আসিয়!_ রোগীর কথা শুনিলেন 
এবং এই ইউরিমিক্‌ অবস্থায় (মৃত্ররোধ ) “এ্যাডিনালিন্‌ ক্লোরাইড” বেশ উপকারী, 
বলিলেন । তৎক্ষণাৎ “এ্যাড়িনালিন ক্লোরাইডের ১--১*০* সলিউশন ১ সি, সি, অধংঃত্বাচিক 
ইঞ্চেকসন দেওয়া হইল এবং উহা ১* মিঃ মাত্রায় ১ আউদ্ম জলে মিাইয়া প্রতি তিন ঘণ্টা- - 
স্তর- মৃত্রত্যাগ না হওয়া পধ্যন্ত সেবনের ব্যবস্থা করিলাম্চ। হার ছুই ঘণ্ট| পরেই রোগীর 
একবার ১ আউন্স পাঁরমাণ প্রম্নাব হইল। ঘণ্টাখানেক পরেই রোগী পুনরায় মৃত্রত্যাগ করিল। 
কাজেই এ্যাড়িনালিন সেবন বদ্ধ করিয়। দ্লাম। এ্যাড্রিনালিনের এইরূপ আশ্চর্যজনক 
ক্ষমতা দেখিয়া বিশ্মিত হইলাম। এ্যাড়িনালিন শুধু যেহার্টের ষ্টিমুলেপ্ট, তাহা নহে-_ 
ইহা এ্যার্টিম্প্যাজমোডিক্‌ বূপেও কাধ্য করে এবং কিডনীর উপরেও ইহার কাধ্যকরী 
ক্ষমতা অত্যন্ত প্রবল । 

যাহা। হউক রোগীর অবস্থা আশাজনক দেখিয়া, পূর্বব্যবস্থা মত পথ্যাদি লিখিয়া 
দিয়! অন্তান্ত সমস্ত ওষধ বদ্ধ করিয়| দিলাম । 

বৈকাল ৪ ঘটাকায় সংবাদ পাইলাম যে, রোগী বেশ স্বস্থ আছে। দাস্ত হয় নাই। 
৫)৬ বার প্রশ্বাব হইয়াছে । শুধু পথ্যাদির ব্যবস্থা পূর্বববৎ | উষধ স্থগিত রহিল । 

*ই জুন,_রোগী সম্পূর্ণরূপে স্থস্থ হইয়াছে_-উঠিতে, বসিতে এবং বেডাউতে 
পারে। পাঁউরুটা, দুপ্ধ এঘং বালিওয়াটারের ব্যবস্থা করিলাম । অগ্চ একবার মাক ৩নং. 
গুঁষধধ দিলাম। বৈকালে একবার সাধারণ মলযুক্ত দাস্ত হইল । 

১০ই জুন- রোগীকে অগ্ অন্ন পথ্য দিয়া হাসপাতাল হইতে নিজের বাসস্থান 
পাঠাইলাম। অগ্ঠ হইতে মাসখানেক পধাম্থ সাধারণ ৪ লঘু পথ্যের ব্যবস্থা করিয়া) অত্যধিক 
পরিশ্রম বদ্ধ করিলাম | 


ধম সংখ্যা]  ধনুষ্টংকারের__কার্ধলিক এসিড ইঞ্জেকসন। ২০৯ 
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হিন্দু যুবক, বয়ঃক্রম ২২ বংসর। রোগীর নাম বাদ্লু। উপজীবিকা ইট প্রস্তত 
করা। ১৯১% খুঃ অবেের ১৪ই জন তারিখে রোগী আমার চিকিৎসাধীনে আসে । 
সি রোগীর পিতার বাচনিক শুনিলাম যে, রোগী ১২ মাইল দৃরবর্তা স্থানে ইট 
- প্রস্তুতির কাধ্যে নিঘুক্ত ছিল । ১১ই জুন তারিখের রাত্রে কাধাস্তে সে উন্মুক্ত ছাদের উপর 
নিদ্রা যায়। পরদিন প্রাতঃকালে "শিদ্রাভঙ্গের পর দেখিতে পায় বে, তাহার সর্বশরীর যেন 
আড়ষ্ট গ্রায় হইয়াছে। মাংখপেশী সমূহ কঠিন, অঙ্গপ্রত্যঙ্গ নড়াইত্ে এধং মুখব্যাদনে অক্ষম 
হইতেছে। ভহার প্রায় ১ ঘণ্ট| পরেই প্রবল ও কষ্টকর আক্ষেপ (5085175 ) উপস্থিত হয় । 
অবিলম্বে রোগীকে বাটাতে লইম্ম আদিয়। জনৈক সাব এসিষ্ট্যাপ্ট ডাক্তারকে দেখান 
হয়। তিনি একটা মিশ্র গঁধধ দেন এবং রোগীকে হম্পিট্যালে পাঠাইবার উপদেশ দেন। 
কিন্ত রোগীর পিতা তাগাতে অসন্মত হয়। অতঃপর রোগীকে ২ দিন বাব কয়েকটা দেশীয় 
ওষধ সেবন করান হয়। কিন্তু কোন উপকার হয় নাই--উত্তরোত্তর রোগীর অবস্থা 
অধিকতর মন্দ হইতে থাকে । অবশেষে আমাকে আহ্বান করে। 
ব্রপুক্মাত্ম অন্রজ্ছ1;_আমি ঘখন রোগীকে দেখিলাম, তখন রোগী অত্যন্ত 
যস্রণ। ভোগ করিতেছে ৷ সমস্ত শরীরের মাংশপেশী- বিশেষতঃ চোয়াল ও ঘাড়ের মাংশপেশী 
অত্যন্ত শক্ত ও আড় এবং বেদনাযুক্ত। এস্প্রস্থটোনক পণ রূপে পেশীর আক্ষেপ, 
হইতেছে । রোগীকে উত্তমরূপে পরীক্ষ। করিয়। দেখিলাম-_তাহার শরীরে কোন প্রকার 
ক্ষত নাই এবং কয়েক মাসের মধ্যেও তাভার শরীরে কোন প্রকার ক্ষত উৎপন্ন হয় নাই। 
ক্তরাং ইহ1 যে স্বয়ংজাত ধনুষ্টংকার (10109781810 1৮27805 ) তাহ! স্থির করিলাম। 
“িন্কিওহন! 2 ইতিপূর্বে পত্রাস্তরে ধঙ্ুষ্টংকারে কার্বলিক এসিড ইঞ্জেকসনের 
উপকারিত। পাঠ করিয়াছিলাম। বর্তমান রোগীকে তদন্নরূপ চিকিৎসা করিতে ইচ্ছুক 
হইলাম । এতদন্গসারে_- 
,.. ষ্টেরাশ্িল ওয়াটার দ্বারা কার্বলিক এসিডের ৩%পারসেণ্ট সলিউসন প্রস্তুত করতঃ 
ইহা ২ সি, সি, মাত্রায় বাম বাহুতে সাবকিউটেনিয়াস ইঞ্জেকসন করিলাম । এবং ২৪ ঘণ্টার 


পেশ শি শিশির পপ ত শী 
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উদর ও গলদেশের পেশীর সংস্কোচন হেতু সম্মখভাগে বক্র হইলে, তাহাকে 
টির এ ( [1019195001)0960185 ) বলে। 


২১০. চিকিৎসা-প্রকাশ । [ ১৬শ বর্ধ 


মধ্যে বিভিন্ন স্থানে তিনবার এইরূপ ইঞ্জেকপনের ব্যবস্থ। করা হইল। অস্থিরতা নিবারণ ও 
নিদ্রা করণার্থ ব্রোমাইড অব পটাস ও ক্লোরাল হাইড্রেট মিকশ্চার প্রদত্ত হইল । | 

পরদিন প্রাতঃকালে রোগীর অবস্থ'র অনেকট। হিত পরিবর্তন লক্ষিত হইল। 
আক্ষেপ পূর্ববাপেক্ষা অনেক হাস, অস্থিরতা উপশমিত এবং রোগীর যন্ত্র ন্নাঘব হইয়াছে । 
অগ্ও পূর্ববদিনের ন্যায় তিনবার ইঞ্চেকসন ও ব্রোমাইড ও ক্লোরাল মিকশ্চার ব্যবস্থা কর! 
হইল। 





ধর্থ দিনে রোগীর অবস্থ। অনেক ভাল । রোগীর পিতা বলিল যে, গত ২৪ ঘণ্টার 
মধ্যে আদৌ আর আক্ষেপ হয় নাই । এক্ষণে রোগী মুখব্যাদনে সক্ষম হইয়াছে--মুখ প্রীয় 
$ ইঞ্চি উন্মুক্ত করিতে পারে ও সামান্য পরিমাণ কঠিন দ্রবা গলাধঃকরণ করিতে সক্ষণ* 
হইয়াছে। অগ্য পূর্বোক্ত কার্বলিক সলিউসন ১ সি, সি, মাত্রায় একবার ইঞ্জেকসন করা হইল । 
২২শে জুন পর্যান্ত এইরূপ টদনিক ১ বার করিয়|ইঞ্জেকসন্‌ চলিয়াছিল। অত্রঃপর রোগীকে আর 
ইঞ্জেকসন প্রদত্ত হয় নাই_-রোগীর যাবতীয় উপসর্গাদি বিদারিত ভইয়া রোগী সম্পূর্ণ নিরাময় 
হইয়াছিল । কেবল ৃষ্ঠদেশ ও উদরের মাৎসপেশীতে সামান্য বেদনা বর্তমান ছিল, কিন্ত 
তাহাও সপ্তাহ মধ্য আরোগ্য হইয়া রোগী স্বীয় কাধ্যে গমন করিয়াছিল । 


স্ন্ত্্্য 2-_অনেক চিকিৎসক স্বয়ঃজাত ধশ্ুষ্টংকারের আস্তিত্ব স্বীকার করেন 
না। কিন্তু আমার এই বর্তমান রোগীর বিষয় পর্ধ্যালোচনা করিটে-_ইহা যে প্রকৃতই 
ইডিয়োপ্যাথিক টাটেনাসের (স্বয়ংজাত ধ্রংকার ) পর্যযায়ভূক্ত, তাহাতে সন্দেহ করিহবীক্ষ* 
কারণ থাকে না। কারণ__বিশেষ অনুধাবন করিয়া দেখিয়াছি, রোগীর দেহের কোন স্থানেই 
কোন প্রকার ক্ষত নাই, কোন স্থান কপ্তিত, দলিত বা পেশিত হয় নাই। এমন কি কোন 
স্থানে একট আচগ্ডানর চিহ্ন পধ্যন্তও নাই,পরস্থ কয়েক মাসের মধ্যেও কোন স্থানে কোন ক্ষত 
বা এরূপ ঘটনা ঘটে নাই । স্থতরাং ইহার পীড়! স্বযংজাত ভিন্ন আর কি হইতে পারে? 

এই রোগীকে প্রথম তিন দ্রিবস প্রত্যহ তিনবার করিয়৷ এবং পরবন্তী ৬ দিবস 
প্রত্যহ একবার করিয়! ইঞ্চেকসন প্রদত্ত হয়? সর্বশ্দ্ধ ১৫টী ইঞ্চেকসনেই রোগী আরোগ্য 
হইয়াছে । বল। বাহুল্য--রোগীর দেহে কার্ধলিক এমিড বিষাক্ততার কোন লক্ষণ 
একদিনও উপস্থিত হইতে দেখা যায় নাই। আমি আশাকরি 7; আমার সমব্াযবসায়ীগণ 
ন্ষ্ংকার রোগে কার্বলিক এসিড ইঞ্জেকসনের পরীক্ষা করিয়া, ফলাফল 'প্রকাশ করিবেন |. | 
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ধর সংখ্যা ]. পুরাতন € স্কোটকে__আইডোফরম ইমালসন। ২১১, 


ক এ ০ পি সি ওটি আট এপস শি শাসিত পপি চি 


পুরাতন চ্ষোটকে__আইডোফরম ইমালসন। 


100101ণা) 10101510111 0110110 80050658, 
_ ঈলেখক-__ডাঃ ্রীজ্ঞানচন্্ সেনগুপ্ত ৪. &. ৪ 
হাবড়। হস্পিট্যাল। 


9 গর রররাগে 





গত ৬-৬-২২ তারিখে একটী রোগী দীর্ঘকাল স্থায়ী ফৌড়ার চিকিৎসার অন্য 
এখানে আসে। 


রোগিণীর নাম জরিমন, বয়স ১২ বংসর, মুশলমান বালিক1। প্রায় ২ মাস পূর্বে ইহার 

মাথার উপরিভাগে একটী ফোড়া্য়। উহা পাকিয়। যখন যন্ত্রণা অসহ্য হয, তখন উহার 

আত্মীয়ের! একটা স্ুচ দ্বার! সামান্য ছিদ্র করিয়া দেওয়ায় অনেকটা পুঁজ বাহির হইয়! 

বায় এবং যন্ত্রণাও কমিয়া যায়। ২৩ দিন পরে এ ছিদ্র বন্ধ হইয়া যায় এবং ফোঁড়াটা পুনরায় 

পৃঁজে পূর্ণ হয় ও ফুলিয়৷ উঠে। এবারও পূর্বের মত সামান্য একটা ছিত্র করিয়া পৃঁজ বাহির 
করিয়! দেয় । এই ভাবেই গত ১।* মাস কাল চলিয়! আসিডেছে। 

ন্বর্ভান্স অন্বন্থা__মাথার উপরিভাগে প্রায় কমলালেবুর স্ায় একটা 
ন্ফিতি বর্তমান । উহাতে বেশ বেদনা আছে। কিন্তু টিপিলে খুব বেদনা! বোধ করে না 
(681770৩1 0907০6 5৩7৮ (০1৫৩ )। চাপ দিলে ভিতরে পুঁজ আছে বলিয়া মনে হয়। 
ইহার উপরিভাগে ৫।৬ স্থানে পূর্বেকার ঘায়ের দাগ আছে। 

ভি্রিুহা- মাথাটা কামাইয। পরিষ্কার করিয়া, ফোড়াটার উপর টীং আইডিন 

লাগান হইল। পরে ফৌড়াটার পিছন দিকে সর্ব নিয় অংশে (20951 061510017£ 

7৪11) ছুরির আগা দ্বারা সামান্য একটু কাটায় দিয়! টিপিয়া প্রায় ১২ আ: পুঁজ বাহির 

করা হইল। তাহার পর সমস্ত স্থান বেশ পরিষ্কার করিয়! ধুইয়।, -পিচকারী দ্বারা ঘায়ের 

ভিতরে ২ ভাম আইওডোফরম ইমালসন প্রয়োগ করিলান এবং উহ যাহাতে ফৌড়ার 

সমন স্থানেই লাগে, এই উদ্দেশ্ত্ে ফৌঁড়ার উপরে আস্তে আস্তে চাপ দেওয়া হইল। পরে 
ফেড়ার উপরে বোরিক কটন প্যাড, দিয় বাধিয় দেওয়া হইল। 

৭০৬২২) ডেসিং ভিজিয়া গিয়াছে, উহা খুলিবার পরে প্রায় ১।* আউদ্দ 
রক্তাক্ত পুঁজ বাহির হয়। উহার ভিতরে চাপ বাধা রক্তও সামান্য পরিমাণে ছিল। 
অদ্য বেদন| খুব কম। রোগীর রাত্রিতে বেশ ঘুম হইয়াছিল। অগ্য প্রথমে টীং 
আইওডিন, লোক্গীন দ্বারা ঘায়ে পিচকারী কর! হম্ম এবং পরে পূর্ব দিনের মত আইডোফরম 
ইমালসন দ্বারা ডে করা হয়। 


২১২ চিকিৎসা-প্রকাশ | : [১৬ বর্ষ 








7 ৮৬২২, অস্ও ডে সিং ভিজিয়া গিয়াছিল'কিস্ত ফৌড়ার ভিতরে গু'য় সঞ্চিত 
ছিল না। চাপ দেওয়াতে কতকটা আইওডোফরম ইমালদন ও সামান্ত একট, পাতলা 
পৃয মাত্র বাহির হইল। পিচকারী দেওয়াতেও কিছু বাহির হয় নাই গত কল্যের মত 
তেস করা হয়। 

৯--৬-২২, বেদনা নাই, ডেসিং ভিজে নাই, চাপ দেওয়াতে প্রায় 
৪ ভাম পরিমাণ রক্ত মিশ্রিত পাতলা! ও তৈলবৎ (০87) পৃ্য বাহির হয়। অস্ত শুধু 
[০০০01 12100016107 দ্বারা 17955 কর! হইল । 

১*--৬--২২, ডেসিং সামান্ত ভিজিয়াছে, চাপ দেওয়াতে সামান্য পরিমাণে 
ইমালসন মিশ্রিত পাঁতলা পৃ বাহির হইল। ডে.সিং পূর্বব। 

১১৬২২, ডেসিং সামান্ত ভিজিয়! গিয়াছিল, কিন্তু চাপ দেওয়াতে ভিতর 
হইতে ৬ বাহির হয় নাই। ডেসিং পূর্বববৎ। 

১২--৬_-২২, অগ্য ক্ষত ডেস করা হয় নাই। 

১৩--৬_২২, আইওডোফরম ইমালপনে ডেপিং ভিজিয়া গিয়াছে__চাঁপ 
দেওয়াতে ভিতর হইতে কিছু বাহির না হওয়ায়, আজ শুধু ঘায়ের উপরে একট, উক্ত ইমালসন 
দেওয়া হইল এবং ফেণড়ার উপরে পুরু করিয়া তুলা দিয়! খুব কষিয়া কাধিয়া দিলাম । 

১৫--৬--২২, মামূড়ি পড়িয়া ঘায়ের মুখটা বন্ধ হইয়! গিয়াছে এবং ভিতরে পুঁজ 
জমিয়। ফৌঁড়াটা ফুলিয়া উঠিয়াছে। কিন্তু ফুলা পূর্ববাপেক্ষা অনেক ছোর্ট দেখিয়! মনে 
হইল। ঘা-অনেকটা ভরিয়া গিয়াছে । একট! প্রোব দ্বার! মাম্ড়িটা ফেলিয়! দিয়া চাপ 
দেওয়াতে প্রায় ২ আঃ পাতলা! তৈলবৎ পৃ'য বাহির হয়। ড্রেসিং পূর্ব্ববৎ। 

১৬--৬-২২, প্রায় ১ ড্রাম পাতলা পু বাহির হয়। ফৌঁডাটার ভিতর অনেকটা 
ভরিয় গিয়াছে বলিয়াই মনে হইল। ড্রেসিং পূর্ববৎ। ূ 

১৮--৬_-২২, সামান্য একটু পুঁয বাহির হইয়াছিল--ঘায়ের অবস্থা অনেকটা 
ভাল। পূর্বববৎ ড্রেসিং । 

ইহার পরে আর ২।৩ দিন ড্রেস করাতে ঘা সম্পূর্ণরূপে সারিয়া গিয়াছে। 





ইন্দ্র দংশন । 
( 82 1160 0159856 ) 
ডাঃ প্রীবিধুভৃষণ তরফদার এম, ডি, ( হোমিও ) এল, সি, পি, এস | 


বর্তমান বর্ধরে গত আাঢ় মাস্লের চিকিৎসা-প্রকাশে ডাক্তার শ্রীযুক্ত আন্রন্দ রাও, 
95, £&, 5, মহাশয় ইন্দুর দংশন সম্বন্ধীঘ্ন যে, একটা হন্দর প্রবন্ধ লিখিয়াছেন, উহা সাধারণের 
বিশেষ উপকারী সন্দেহ নাই। উক্ত প্রবন্ধের সৌকাধ্যার্থে ইন্দর দংশন সম্বন্ধে থে 
৫--ভাত্র 


৫ম সা] ই দংশন  :. ১১৩ 





টহ অতিরিক্ত সন্নিবেশ: লাম, তাহা বোধ হম ্ন পাঠকগণের পক্ষ, রিঞ্চিৎ, উপকারী 

পারে, 2 | পট 

রি আহারের নিমিত বিষধর পে, নি ধৃত করে, যদি উহা কোন, বরকে 
সর্পের গ্রাস হইতে রক্ষা পায়, তাহা হইলে উহার দেহে কতকটা বিষক্রিয়। প্রকাশ পায়! 
সর্পের গ্রাস অপেক্ষা ইন্দুর বড় হইলেই এইরূপ ঘটে, নতুবা ছোট ইন্দুর হইলে পরিত্রাণের 
কোন আশ! নাই। তবে সর্পে দংশন্ত করিলে যেরূপ বিষ্াত হইতে বিষ নির্গত। হয়, 
আহারের সময় সেরূপ বিষ নির্গত হয় না । তবে উহার লালার সংযোগে ইন্দ্র দেহে যে 
বিষীকরণ প্রকাশ পায়, তাহা কতকট! হাইফ্রোফেবিয়ার ন্যায়। উহাতে ইন্দুর ক্ষেপিয়! 
যায় এবং যাহাকে সম্মুথে পায় দংশন করে । নতুবা প্রত্যেক গৃহস্থের এটাতে যেরূপ শত 
শত ইন্দুর নির্ভয়ে রাত্রিকালে বিচরণ করিয়া থাকে, তাহাতে যদি সকল গুলি মনুষ্যকে দংশন 
করিত, তাহ হইলে অচিরকা'ল মধ্যেই মন্ুদ্য কুল ধ্বংশ হইত । 

এ গ্রাস মুক্ত ক্ষিগ্ড ইন্দ্রকে সাধারণ " দে'ছুর” বলিয়! থাকে । বারা মাত 
একটা রোগী মৎচিকিৎসাধীনে আশায়, উহার লক্ষণাবলী বিশেষভাবে নির্ণয় করিতে সক্ষম 
হইয়াছি। 

পা একটা মূদলমান ্লাতীয় স্ীলোক গত ৭ই জুন মতচিকিৎসাধীনে আসে। 
উহাকে ছুই মাস পূর্বের “দেছুরে” কামড়ায় । তাহাতে, তাহার শরীরে বিষাক্ততার লক্ষণ 
প্রকাশ পায় | ধ্তাহার! পল্লী গ্রামের প্রচলিত প্রথামত “ঝাড় ফুক” করে । অবশেষে প্রত্যয় 
করে যে, সে রোগ মুক্ত হইয়াছে । 

_. প্র সময় তাহার দেহে কোন্‌ কোন্‌ লক্ষণ প্রকাশ পাইয়াছিল, তাহা জ্ঞাত, হইবার 
কোন স্থবিধা পাই নাই। উপস্থিত রোগী পরীক্ষা করিয়া নিম্নলিখিত লক্ষণাবলী 


পাইয়াছিলাম । 
৭৬1২৩-_প্রাতেঃর উত্তাপ ১০৭ ছিল। শুনিলাম-_ প্রত্যহ সন্ধ্যার সময় কষ্প দি 


জর হয়। শেষ রাত্রে খুব ঘাম হইয়া জ্বর কমিয়া যায়। সর্বশরীরে বেদনা, অস্থিতে 
চর্বণবৎ বেদনা, ক্ষুধা নাই। উক্ত ইন্দুরে কামড়ানর পর হইতে খতু আর্ত হইয়া, অগ্ঠাবধি 
প্রায় দেড়মাঁস কাল শ্রাব বর্তমান আছে। প্রত্যহ প্রচুর পরিমাণে আ্রাব হয়। ইতিপূর্বে 
কখনও খতুর গোলযোগ ছিল না। মধ্যে খুব শোথ হইয়াছিল, এখন নাই । পিপাসা নাই। 
কোষ্ঠবদ্ধ । মুখ ফুলে ফুলো। নাড়ী- পূর্ণ, দ্রুত। চর্মে একপ্রকার সড়সড়ানি ভাব। 


নিদ্রা আদে হয় না। জিহ্বা পরিষফার | ঙ্গীহ। লিভার স্বভাবিক । রোগিনীর খিটখিটে ও 
বিরক্ত-ভাব। 


ইন্দুর দংশনের স্থানে একটা: স্কার (5০87) আছে। উহা টিপিয়া. দেখিলাম, 
অভ্যন্তরে ক্ষত নাই । 'বাম বাহুতে হিউমারাস অস্থির উপরিভাগে দংশন করিয়াছিল। 


, এউনিলাষ ইন্দুর দংশনের পর হুইতেই ক্রমে ক্রমে এইরূপ অন্ুস্থাবস্থা প্রকাশ 
পাইয়াছে। সুতরাং ইন্দুরের দংশনেই যে, রোগিনী এতাদৃশ দুর্দশা গ্রস্ত হইয়াছে, তাহাতে 
সন্দেহ,নাই। এক্ষণে লাক্ষণিক চিকিৎসাই অবৃলম্বন করা ছাড়া গত্যস্তর নাই বুঝিলাম । 


২১৪ চিকিৎসা-প্রকাশ |. [ ১৬শ বর্ষ 





অত্তঃপর- নিলিধিত উধধাদি ব্যবস্থা করিলাম। 
চ6, 

সোডি শ্তালিস্লাস :., ৩ গ্রেণ। 

স্পিরিট এমন এরোম্যাট -.. ১০ মিঃ। 
স্পিরিট ক্লোরোফশ্মী ... ১* মিঃ | 
টিং হায়সায়েমাস ২১০ মিঃ। 

_ টীং রসটঝস রা ৫ মিঃ। 
টাং নক্সা ভমিকা ৩ মিঃ। 
একোয়। ১» এড--১ আঃ! 


একজ্র একমাত্র! । ৪ ঘণ্টা অন্তর, প্রত্যহ ৬ মাত্রা সেব্য | ৯ই পর্য্যন্ত এ ব্যবস্থায় 
রাখ! গেল। ১ই পরাতে: পুনরায় রোগী দেখি । তথন জর দিল না | শুনিলাম-_২ দিন 
জর হয় নাই। দান্ত ১ বার হইয়াছে । ঘাম হয় না। কিন্ত প্রচুর রক্তআ্রাবে রোগিনী খুব 
দর্ববল হইয়াছে । 

দুধ সাগু পথ্য চলিতেছিল। রোগিনী তাহাতে সন্ধষ্ট হইতেছিল না। উহার 
সহিত একসের দুগ্ধ ঠাণ্ডা অবস্থায় দিতে বলিলাম । নিম্ন উধধ ব্যবস্থা! করিবাম। যথ];-_- 


[২০, 
ক্যালসিয়ম ক্লোরাইড ... ১ গ্রেণ। 
টিং পলসেটিলা '** ৫ মিঃ।। 
টিং হাইড্রাসটিস্‌ :., ৫ মিঃ। 
এক্ট্রাক্ট আর্গট লিকুইড ... ৩০ মিঃ। 
জল 5 ১ আঃ। 


একত্র একমাত্র । প্রত্যহ ৪ বার সেব্য। ৬ দিন এই খুঁধধ সেবনে শ্রাব রা কম 
হইয়াছিল। এই সময়ে রোগী অন্ন পথ্যের জন্য বিশেষ ইচ্ছা প্রকাশ করায়, ১৪ই তারিখে 
অন্নপথ্য দেওয়! হয়। অতঃপর নিম্নলিখিত টনিকের ব্যবস্থা করিলাম। 


২০, 
কুইনাইন সলফ ৭ ২ গ্রেণ। 
এসিড সল্ফ ডিল ঃ ১০ মিঃ। 
টিং ফেরি পারক্লোরা ১৭ মিঃ। 
টিং হাইডাসটিস ্ ৫ মিঃ। 
_ সোঁডি সলফ:ঃ --* ১ ডাঁম। 
একোয়া এনিথাই - .. , ১আঃ। 


একপ্র একমাত্র! । প্রত্যহ আহারাস্তে ২ বার সেব্য। সগ্তাহকাল এই ্ীধধ 
ব্যবহীরেই উক্ত“শ্রাব অস্তহিত ও রোগিনীর বলাধান হইয়াছিল। 2 


৫ম সংখ্যা ] ইন্দুর দংশন । ২১৫. 


চারার... এয 


, এখানে আমি লাক্ষণিক চিক্ষিৎসাই অবলম্বন করিয়াছিলাম। বলিতে পারি না, 
রোগিনীর দেহে ইন্দুরের বিষ ছিল কি না। তবে দংশনের পূর্বের থে, উহার স্বাস্থ্য ভাল ছিল, 
তাহা ঠিক। আমার ব্যবস্থাগুলি যে, ইন্দুর দংশনের একমাজ্্র গধধ, তাহাও বলিতেছি না। 
তবে এটা সত্য যে, সকল ইন্ছুরেই মানুষকে কামড়ায় না। সর্পের গ্রাসমুক্ত ইন্দুরই খুব সম্ভব 
বিকৃত মন হইয়! থাকে, তাহারাই মানুষকে কামড়ায়! বিপদগ্রস্থ করে। এই রোগিনীকে 
দ্ংশনের পর উহাদের ঘর খুড়িয়। ২টা গোখুরা সর্প বাহির হইয়াছিল আর ইন্দুরে ঘে 
উহাকে কামড়াইয়াছিল, তাহা তাহার! স্বচক্ষে দেখিয়াছিল। নতুবা সর্পদংশন ভ্রমে 
' রোগিনীর প্রতি বিশেষ অত্যাচার হওয়! পল্লীগ্রামে বিরল নহে। 











বিবিধ বিষ ও বিষ-চিকিৎস|। 


৮9180709৪00. ঠ1091 80610.0698 
ভা) 27956100926, 


লেখক-_ডাঃ শ্রীরাধিকা মোহন বসাক--কলিকাতা। 
পূর্বব প্রকাশিত ৪র্থ সংখ্যার ১৭০ পৃষ্ঠার পর হইতে 


যে স্থলে উপক্ষার বিষ দ্বারা পাকস্থলীর শ্লৈম্মিক ঝিল্লি উগ্রতাগ্রত্য ও ধ্বংশ প্রাপ্ধ 
হয, সেরপ স্থলে পাকস্থলী সম্পূর্ণরূপে ধৌত করিয়! দেওয়া আবশ্যক । 

যে স্থলে বিষ শোষিত হইয়! রক্তের সহিত মিশ্রিভ হইয়াছে, তক্রপাবস্থার 
রোরীকে ফিজিওলজিক্যাল বিষদ্প গুধধ, যে কোনটা প্রয়োগ করিবে । 

বিষাক্ত রোগীর বিষ পাকস্থলী হইতে সম্পূর্ণরূপে বমন করাইয়া অথবা 
কেমিক্যাল বিষস্্র উধধ দ্বার! বিষের ক্রিয়া নষ্ট করিয়া দেওয়া বিশেষভাবে কর্তব্য । 

যদি পাওয়! যায়, তবে বমনের জন্য একটা নরম ষ্রমাক টিউব-_-অভাবে ফানেল 
সংযুক্ত সাইফন নল এবং ঈষছুষ্খ জল এবং উপযুক্ত কেমিক্যাল বিষ নাশক ওধধ 
প্রয়োগ করাইয়া বমন করাইবে। 

সাবধান ! দাহক বিষ দ্বারা বিষাক্ত হইলে, কদাঁচ বমন করাইবে না বা মাক 
পদ্প বাবার করিবে না। যদি ফিজিক্যাল (১151081) বিষনাশক খধধ জান! থাকে ।. 
তবে তাহাও প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 

বিষ যত শীঘ্র সম্ভব সম্পূর্ণরূপে বহির্গত করিয়া দেওয়া আবশ্তক। উপক্ষার 
বিষ দ্বার! বিষাক্ত হইলে, হাইপার টনিক ট্যাবলয়েভ-খ্অথবা ক্যালসিয়ম ক্লোরাইড কম্পাউও 
ট্যাবংসয়েড (০81০8017 00101105 ০০090099800 [:8010910), অথবা সাধারণ লবণ 
(২জ্রাম, ১ পাইণ্ট জলে) মিশ্রিত করিয়া ইণ্টাঁতিমাস ইঞ্জেকসন (10052550003 10)506192) 


২১৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৬শবর্ধ, 














কল তি ভি এ ০৯০টি ৬০ ৬ উস ৮ ০ ৮ বিটি ৯ শি সিকা স্৮ ৯ ৩ সলাত অন ৮৫ শা, শর শি, পাস পপ পাস পা এত অর স্৯িসি জ স্ইলজি ৯৮ শ সা ০ - প্মপাসিত তি 


অর্থাৎ বশিরাত্যন্তরে প্রয়োগ করাইবে। যদি রোগী ফাস্করাস (৮:০5070৫5) স্বারা 
বিষাক্ত হইয়া থাকে, তবে ক্যাষ্টর অয়েল (0৪96০৫ 011) প্রয়োগ নিষিদ্ধ । 





বিষাক্ত রোগীর উপসর্গ 

বিষাক্ত রোগীর উপসর্গ উপস্থিত হইলে, নিম্নলিখিত উপায়ে চিকিৎসা করা 
বিধেয়। যথা 

১। হিন্সসাজ্জান্বন্থাক্স-_গরম জলপূর্ণ বোতল দ্বারা হাতে, পায়ে ও বগলে 
সেক প্রয়োগ । 

(ক) সাবধান | অচৈতন্তাবস্থার রোগীকে এমন উষ্ণ জলের বোতল প্রয়োগ 
করিবে না-_যাহাতে রোগীর শরীর পুড়িয়া যায় বা ফোস্কা পড়ে। 

(খ) কম্ুল দ্বারা রোগীর শরীর আবৃত করিয়া দিবে 

..€গ) উগ্র কাঁফ বাচা পান করাইবে বা এনিমা দ্বারা প্রয়োগ করিবে। 

(ঘ) রোগীর বিছানা পায়ের দিক উচু করিয়া দিবে । | 

শ। হাডে'ল ভ্রিতজ্স। আপিত হহুবাজ অন্ভান্না হলে 
রোগীকে চিৎ করিয়া শোয়াইবে। ইথার বা স্্রীকনিনের হাইপোডাম্মিক পিচকারী এবং 
স্পিরিট এমোন এরোমেট ২০--৩* মিম জলের সহিত আভ্যন্তরিক বিধেয়। মৃদু শক্তি 
বিশিষ্ট ব্যাটারি প্রয়োজ্য । হাটের উপর মাষ্টাড” প্রাষ্টার (0105010 018565) 
প্রয়োগ করাইবে। 

৩। শ্বাঙ্জজোম্ি হইলে-_কত্রিম উপায়ে শ্বাসপগ্রশ্বাস প্রকরণ। ঠাণ্ডা 
জলের ঝাণ্টা দিবে | ফেরিংস্‌ অবরুদ্ধ থাকিলে টেকিওটমি ০০০৪ করিবে । 
অয়জান (০%:5)৩17) বাম্পান্বরাণ বিধেয়। 

৪1 অজ্তি্পক্স স্মজ্র্পা অন্যুভ্ভত হইলে-মফিয়ার হাইপো 
ভাম্গিক ইঞ্জেক্সম প্রয়োর্জ্য | বিষ যথাসম্ভব বহির্গত হইবার পর স্সিপ্ককারক দ্রব্যাদি প্রয়োগ 
করিবে। 

বিষ প্রতিষেধক ওষধের তালিকা । 

নি্ললিখিত গুঁধধগুলি বিষ চিকিৎসার্থ বিশেষ উপযোগী । এস্থলে পূর্ণ বয়ক্ষের 
জন্য পূর্ণ মাত্রার পরিমাণ দেওয়া হইল। বিষের লক্ষণের প্রাধান্াহ্ুসারে এবং যে পরিমাণ 
বিষ সেবন করিয়াছে, তাহার পরিমাণ অনুসারে নিয়লিখিত ওষধগুলি নিরাপদে পুনঃ 
প্রয়োগ করা যাইতে পারে । যথা-_ 

বন্মনক্ষাল্সব্ক 'শুজপ্র। 
(181060108) 
১। এপোমফিন হাইভেক্োরাইড (419010110101155:1/0190151911065) 


৫ সংখ্যা ) . বমন কারক ওষধ ২১৭, 





এক গগ্রেণ মাত্রায় হাইপোভা্িক ইঞ্সেক্সন করিলে তৎক্ষণাৎ. বমন হয়। কি ইহা 
অত্যন্ত অবসাদক। 7 

২। ঈষছুষ্ জল যথেষ্ট পরিমাণ পান নী অতি টন বমন হয়। 

৩। মাষ্টার পাউডার. (19910 909061) বা রাই সরিষার গুঁড়া ৪ হইতে 
৬ ডাম, এক গ্লাস ঈযদুষ্ঃ জলে : গুলিয়া খাইতে দিলে বমন হয়। 
৪। এক গ্লাস ঈষদুষ্চ জলে ১৫৩০ এমন কার্ব গ্রেণ গুলিয়! সেবন করাইলে 
বমন্‌ হয়। 
৮... ৫1৭ এক মাস ঈষদুষ্চ জলে পালভ. ইপিকা (৮1৮ 196০8 ) ১৫৩০ গ্রেণ 
বমনকারক হয়। 

৬। একট্রাক্ট ইপিকাক্‌ লিকুইড ১৫।২০ মিনিম জলের'সহিত বমনকারক। ! 

৭। সল্ফেট অবু কপার (ততিয়া ) ঈষদুষ্ং জলের সহিত ৫1১০ গ্রেণ মাত্রায় 


বমনকারক । 
৮। ইঈষদুষ্চ জলে সোডিয়াম ক্লোরাইড ( সাধারণ রা? ২৪ ভাম মিশ্রিত 
করিয়া খাওয়াইলে অতি সহজেই বমন হয়। 


মি. জিদ্ক দাল্‌ফেট, ২০৩০ গ্রেণ। ঈষদুষ্ণ জলের সহ্হিত ধাওয়াইলে অতি সহজেই 
বিশেষ ডষ্টব্য ।--যদি বমন কারক কোন ওষধ পাঁওয়! না যায়, তবে গলার ভিতর 
শুড়গুড়ি দিয়া অথব! তালুতে আঙ্গুল দিয়া বমন করান যাইতে পারে )। 
নিিগ্রাক্চান্রক্ক শনি । 
(00607010611) 
১। দুগ্ধ, অলিভ অয়েল, ও যবের মণ্ড প্রত্যেকে ৯ আউন্স, ঈষদুষ্চ জল ১* আউল্প 
একত্রে মিশ্রিত করিয়া আত্যন্তরিক বিধেয় | | 
২1 ডিমের শেতসার 
শত্িজক্চ শুজশখ । 
(501791500) 


১। জলের সহিত ত্রাপ্ডি বা স্পিরিট ভাইনাই গ্যালিসাই ১নং ২১ আউন্স প্রযোজ্য । 

২। স্বীক্নিন হাইডেবক্রোরাইভ মত গ্রেণ অথব। লাইকর ত্ত্রীকনিন হাইিতোজোর ই 
২_-৩ িনিম হাইপোডাম্মিক ইনজেক্ট করিবে। 

৩। ইথার ৩০--৬* মিনিম ত্বক নিয়ে ইনজেক অথবা আভ্যন্তরিক প্রয়োগ । 

৪। জলের সহিত স্পিরিট এমোন এরোম্যট ৩*--৬* মিনিম 'আভ্যস্তবিক বিধেয়। 

& 1 এমোনিয়া অথর। স্মেলিং সপ্টের বাচ্পান্ত্রাণ করাইবে। 

৬। উগ্রচাব! কাফি পান ১১ | 

৭1. সাষটার্ড প্লষ্টার প্রয়োগ । 


বমুন হয়। 


২১৮ চিকিংসা-প্রকাশ। [ ১৬শ বর্ষ 






কপ এটি জা সপন বত বি 


কেমিক্যাল বিষ প্রতিষেধক । 


01101110971 001501 2116100663, 

১। দেওয়ালের চুণ জলের সহিত মিশ্রিত করিয়! নাড়িয়! প্রযোজ্য । 

২। এসিড দ্বারা বিষাক্তে সোডিয়াম অথবা পটাশিয়ম 'বাই কার্বনেট ১২০ গ্রেণ, জলের 
সহিত ( কেবল মাত্র ম্যাগনেসিয়া এবং চকু পাউডার অভাবে) শীপ্র গ্যাস উত্পাদনের 
জন্য বাবহৃত হইয়৷ থাকে । 

৩। ম্যাগনেসিয়। ২ আউন্স, জলের সহিত গিশিত করি সেব্য। 

৪। জলের সহিত শ্যাচুরেটেড সলিউসন অব লাইম ১.২ ডাম প্রয়োগ । 

«| সাইটীক এসিড (01610 2010 রি অধব| টাটারিক এসিভ (78165116 8০ ) জলের 
সহিত প্রয়োজ্য | 

৬। ভিনিগার অথব! লেবুর রস ১ আউন্স, যথেষ্ট পরিমার্ণ জলের সহিত মিশ্রিভ করিয়া 

., প্রয়োজ্য | | 
৭। জলের সহিত ম্যাগ নেসিয়া অথবা সোডিয়ম সলফেট ₹২ আঃ মিশ্রিত করিয়! প্রয়োঞ্থ 
করিবে। | 
| হাইডেট, ফেরিক গড, ইহা নিম্নলিখিত রূপে প্রস্তুত হয় য্থা,_(৮ 'আউক্গ 
জলের সহিত আবশ্কক মত সলিউসন অব ফেরিক ক্লোরাইড. $আঃ দ্রবে 
ম্যাগনেপিয়া অখব। সলিউসন অব এমোনিয়া £ আঃ সংযোগ করিলে যাহা 
অধঃস্থ হইবে, তাহা ছাকিরা ধৌত করতঃ এমোনিয়ার গন্ধবিহীন করিয়া লইলেই 
প্রস্তত হ্য়। 

৯। জলের সহিত কপার সাল্‌্ফেট ( তুঁতিয়! ) ০০90051 981101565 ) ২--৩ গ্রেণ মিশ্রিত 

করিয়া প্রয়োজ্য | 

১০। অয়েল টার্পেণটাইন ( তার্পিন তৈল ) ২০--৩৭ মিনিম। ২-_৩ আঃ জলের সহিত | 
,অস্ততঃ প্রথম ঘণ্টায় ৩৪ বার সেব্য 

১১। পটাশিয়ম পারম্যাঙ্গনেট ৫ গ্রেণ। ২ পাইন্ট জলের সহিত বিধেষ। 

১২। জলের সহিত, ট্যানিক এপিভ ২০ গ্রেণ অথব| উগ্র চ] পান করাইবে। 





চিকিৎসা-প্রকাশ। 
(হোমিও প্যাথিক অংশ) 
০ল্লাস্সী-তক্ভ ॥ 


লৈখক-_ডাঃ শ্রীবিধৃভৃষণ তরফদার এম, ডি, (হোমিও) 
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১_কুইনাইন ক্যাকৃহেক্িয়া। 


 প্রর্থ্ম জোগিলী--১টী স্ীলোক, বয়স ২৪1২৫ বৎসর ।* ভাব্র মাসে ম্যালে- 
এরিয়া আক্রান্ত হয়। এলোপ্যাথি চিকিৎসায় ভাল হয় কিন্তু পৌষ পর্যন্ত ৬ বার পাশ্টাইয়া 
পড়িয়াছিল। অগ্রহায়ণ মাসে একটী কোলের শিশু কন্যা মার! যায়। তারপর হইতে ৪ দিন . 
অন্তর জর হইত? জর প্রথম দিন সামান্য হইত, দ্বিতীয় দিন ১২টার পর ভয়ানক কম্প 
দিয়া জর আসিত। ২₹1৪টা লেপ ও তদুপরি ১ জন চাপিয়া ধরিতে হইত । পিপাসা, বমন, 
মাথাব্যথা, গাত্রদাহ প্রভৃতি লক্ষণ ১২ ঘণ্টা স্থায়ী হইয়া, ঘর্ম ছইয়! জর ছর ছাড়িয়া ৪ দিন 
ভাল থাকিত। 
প্রথমে একমাত্রা সলফার ৪** শক্তি দিয়া, পরে ছুই দিন ইগনেশিয়া, ৩*, ৩ ডোজ 
করিয়া দিই। জ্বরের কোন পরিবর্তন বুঝা গেল না, কেবল কম্পট! কম হইল। আসে” 
নিক ২০০, ৩ ডোজ করিয়া ২ দিন দেওয়ায় আর জর নাই। তিন পালা পর্ধ্যস্ত আসের্নিক 
২ ডোজ করিয়া দিয়া উষধ বন্ধ করি। এখন রোগিনী পূর্ব স্বাস্থ্য পাইয়াছে। 
ক্স কোগী- _যুবক, বয়স ২০ বৎসর । গত বৎসর আশ্বিন মাসে .ম্যালেরিয়া- 
ক্রাস্ত হয়। ১৫ মাসে ১৮ বার পাণ্টাইয়া পড়িয়াছিল। শেষে জর 7২5771060 (এ 
পরিণত হয় । আমি উহাকে এলোপ্যাথি মতে চিকিৎসা করি। ১৪ দিন গেল, জ্বরের বিরাম 
হইল না। অনিয়মিতরূপে জর আসিত। কোন দিন প্রাতে ; কোন দিন সন্ধ্যায়, কোন দিন 
রাত্রে। শীত কম্প পিপাসা ও বমন থাকিত। জিহ্বা পরিষ্কার ও ভিজা। মল 
পরিস্বার ছিল। 
১৫ দিনের দিন হোমিওপ্যাথি নক্স-ভমিকা ১*০. একমাআ। দিয়া, ল্যাকেসি ৩৯) 
৪ দাগ দিই । সে দিন কম্প হইল না। কিন্তু বমন বৃদ্ধি দেখিয়া আসেনিক ২০৯, ও দাগ 
দিই। তৎপরন্িনু প্রাতে জর সম্পূর্ণ কিমিশন হয়। আসে নিক চলিতে লাগিল । ৩ দিন 
পরে চায়না ৬, ৬.বার করিয়া ব্যবস্থা করি। রোগী ভাল আছে। ২ মাল উত্বীর্ 


চপ 
হইয়। গিয়াছে । ্ সা 





২২০ চিকিৎসা-প্রকাশ |... [ ১৬শ বর্ধ 


২। ্রন্থি-প্রদাহ 


বালক, বয়স ৮ বৎসর । জর কাশী, মাথা ব্যথা! ও গলার রন্থিগুলি (2:৮৫ 
ও ০5151591 £17 59) খুব স্ফীত ছিল। . 

একোনাইট প্রয়োগে কোন ফল হয় নাই। বেলেডোনাও তন্্রপ। ব্যারাইট! 
কার্ব ৬, প্রথম দিন ৪ দাগ দেওয়া! হয়। সেই দিনই জর রিমিশন হইয়া যায়। আরও 
২ দিন দেওয়াতে গ্রস্থিগুলী পূর্ববাবস্থা প্রাপ্ত হ্য়। 


৩। হামগ্থবরের উপসর্গ । 

৪ মাস বয়সের ছেলে । ৬ দিন আগে জর তারপর হাম বাহির হয়।কিন্তৃহাম.লাট 

_ খাইয়া যায়! সর্বদা ঘড়ঘড়ানি সর্দি, ছুগ্ধ পানগাত্র বমন ও ভেদ, দুগ্ধ জমাট বাধিয়া বাহির 
হইয়া যায়। ভেদের পর ফোটা ফোঁটা রক্তশ্রাৰ সহ অত্যন্ত দ্রুন্দন, হাত পা ছোড়া, পেটের 
ফাঁপ, গলা ভাঙ্গা, মুখেরস্উদ্ধ'কোণে ছুই দিকে একটা দাগ এতদৃষ্টে ইথ্জা সাইনেপিঁয়াম 
১১০ প্রথম দিন ৪ বার দেই । তাহাতে অর্দেক আন্দাজ রোগ কমিয়া যায়। সলফার 
২০১ মাত্রাতে আবার মুখমগ্ুলে হাম উদগত হয়। পুনরায় ইথজা দেওয়! হয়। 
৩1৪ দিনে সম্পূর্ণ নিরাময় হইয়া যায়। 





অন্ত্-চিকিৎস!। 
ডাঃ শ্রীনলিনী নাথ মজুমদার এচ. এল, এম, এস্‌ 


প্পপ্ পস্ ( ০ লাস 


সে আজ অনেক দিনের কথা, বোধ হয় ১২৯৩ সালে। বেলদার জাতীয় একটি 
বালক বড়সীর দ্বারা মৎস্য শিকার করিতেছিল। তাহার পশ্চান্তাগে অপর আর একটি ছেলে 
বিয়া তাহার সহায়তায় নিযুক্ত ছিল। প্রথমোক্ত বালক বড়সীটা বারংবার সাট. মারিয়া 
ফেলিতে ফেলিতে, হঠাৎ একবার পশ্চাদ্বস্তী বালকের দক্ষিণ চক্ষুর কর্ণিয়ার নিকটবর্তী স্থানে 
বড়সীটি সজোরে বিদ্ধ হইয়া যায়। বালক চিৎকার করিয়া কাদিয়া উঠায়, মহা গোলযোগ : 
উপস্থিত হয়। বালকের পিতামাতা উপস্থিত হইয়া, বড়লীর সংলগ্ন স্থত্র অল্প একটু রাখিয়া 
ছিড়িয়৷ ফেলে এবং কেহ কিঞ্চিৎ টানাটানি করিয়া ও উহা! খুলিবার প্রয়াস পায়। তাহাতে 
বালক অতিশয় চিৎকার করায় অগত্যা! সরকারী হাসপাতালে লইয়া যায়। তথাকার ডাক্তার 
ও কম্পাউগ্ডারগণও চেষ্টার ক্রটি করেন নাই। কিন্তু কালাযুক্ত বড়সী বিধিতে পারিয্নাছে 
বটে, কিন্ত টানিত্ে গেলে কানায় বাধিয়া উহ কিছুতেই খমিতে পারে না। এজন্ত অগত্যা 
তাহারা কলিকাতা মেডিকেল কলেজে পাঠাইবার উপদেশ প্রদান করিয়া নিশ্চিন্ত হন। 
দীনহীন শুরকী প্রস্তুত ব্যবসায়ী বেলদার কলিকাতা গমনের অর্থ কোথায় পাইবে ? তখন সে 
৬--ভাদর 


৫ম সাকা ] অস্ত্র চিকিৎসা |. . ২২১ 





(অসমর্থোপায় হইয়া ক্রমশ: ছাড়া এব. কবিরাজ মহাশয়গণকে দেখাইতে আরম্ত 
করে। বেলা ৪ ঘটিকার সময় এই ব্যাপার সংঘটিত হয়, হুতরাং নাগাদ সন্ধ্যার মধ্যে যেমন : 
অনেক ভাক্তার কবিয়াজ দেখান হয়, সঙ্গে সঙ্গে বেদনা, যন্ত্রণা, ও শ্ষীতি ক্রমশঃ বদ্ধিত হওয়ায় 
ছেলেটার আর্তনাদ বৃদ্ধি হইতে থাকে । “হোমিওপ্যাথি তে! আর ডাক্তারীও নয় এবং 
একটা "চিকিৎসা বলিয়াও গন্য নয়” এই বিশ্বাসে কেহ ইহার নামও বেলদারগণকে বলিয়া 
পরেন নাই।. ' সেদিন রাত্রিকালে বেলদারগণ হতাশ হইয়া নানা! জনের নান! মত গ্রহণ 
করে। কেহ চক্ষুতে পাকাইবার ওঁষধ ব্যবস্থা করেন, কেহ বা “কলিকাতায় অন্তর করাইলে 
নিশ্চয়ই চস্কু নষ্ট হইয়া যাইবার সম্ভাবনা” বলিয়! ভয় প্রদর্শন করেন। ফলতঃ সমস্ত রাত্রি 
বালকটি একে বড়লী বিদ্ধের যাতনা, তাহার পর টানাটানির প্রাচ্য জন্, প্রদাহ বৃদ্ধিজনিত 
যাতনায় অস্থির হইয়া চিৎকার ও অনিদ্রা এবং অনাহারে কাটাইতে বাধ্য হয় । 


পরদিন প্রাতেঃ চক্ষের অত্যন্ত স্কীতি এবং আরক্তিমতা ও অসহা যাতনার 
তাড়নায় আবার সেই সব ডাক্তারখানার দিকে যাইতেছিল। হঠাৎ পথ মধ্যে 
আমার সহিত সাক্ষাৎ হওয়ায় আমি বালকটির তাদৃশ অসহনীয় যাতন! দর্শনে অত্যান্ত 
ব্যথিত হইয়। : আগ্যন্ত বৃত্তান্ত জানিয়া লইলাম এবং স্বতঃ প্রবৃত্ত: হইয়া (যাহা 
চিকিৎসকোচিত ব্যবহার নহে ) বালকটিকে আমার ডাক্তারখানায় লইয়া ষাইতে অনুরোধ 
করিলাম। হতবুদ্ধি, দরিদ্র বেলদারগণ আমাকে “ডাক্তার বাবু” জানা থাকাতেই 
( হোমিওপ্যাথ জানিলে আসিত কিন! সন্দেহ ) আমার লশ্চাৎ পশ্চাৎ আসিল । বং 
উহার পিতামাতা কাদিয়! মাদৃশ ক্ষুপ্রতমের প1 জড়াইয়! / ব্রাহ্মণ জ্ঞানে) ধরিল। আমি 
তাহাদিগকে আশ্বস্ত করিয়। বালকটির চক্ষু পরীক্ষা! করিলাম । তাহাতে দেখিলাম,_- 

নিয় অক্ষিপুটের (ছ:/110) উপরিভাগস্থ স্কেরোটিক (5০6£০0০) ভেদ করিয়া 
বড়সীটি সিলিয়ারী পেশী (০৫11877% 7)051৩) পর্য্যন্ত বিদ্ধ হইয়াছে। কিন্তু চক্ষুটির সাতিশয় 
্ষীতি নিবন্ধন বড়সীটি প্রায় নিমজ্জিত হইয়া! পড়ায়, উহা! আরো! অধিক দূর বিদ্ধ হওয়া 
অন্থমিত হইতেছে । বড়সীকে সোজাভাবে টান দিলে উহার কালাম বাধিয়! যায় বলিয়া 
উহ! বাহির হইতে পারে না। কিন্তু উহা'র সংলগ্ন স্থত্রকে কাটিয়া ফেলিয়া, শুধু বড়দীটিকে 
রাখিলে এবং কণিয়ার (০০771৪) দিকে ফুটাইয়া স্বতন্ত্র পথে বাহির করিলে, অনায়াসে উহ 
বাহির হইতে পারিবে, এই বিবেচনায় একখানি “করসেপ্‌* দ্বারা বড়সীর গোড়াটা 
ধরিয়া, উহার স্থতা গাছটা কাটিয়৷ দিলাম এবং জোরে কিয়ার দিকে-_উপর পানে ফুটাইয়া 
তুলিলাম।. তাহাতে বালকটি কিছু ছুঃখ পাইল বটে কিন্তু অত্যল্প সময় মধ্যে বড়শীর 
অগ্রভাগ কিয়া ভেদ করিয়া! বাহির হইল । ' তখন উহার মাথাঁটি “ফরসেপ” দ্বারা ধরিয়া 
টানিয়া বাহির করিয়া ফেলিলাম। বড়সী বাহির হইবার পরই বালকাটি অনেক আরাম 
বোধ করিল এবং বাহির করিবার ব্যবস্থা দেখিয়া উহার পিতামাতা এবং দর্শকগণও 
বহির্গমনে উহবীর সরলতা 'ও অল্লায়াসসাধ্য ব্যাপার বুঝিতে পারিয়া চমত্রুত হইল। 

“৬ই আধাঢ তারিখে বড়সী বাহির করিয়া চক্ষু ধৌত করিবার নিমিত্ত এক আউন্স 


২২২ _. চিকিংসা-প্রকাঁশ। ৃঁ [১৬৭ বধ 








৯ ই ৯৮, 


পরিশ্রুত জলে, ৫ ফোটা! ক্যালেওুলা অমিশ্র আরক মিশ্রিত করিয়া দৈনিক ছুইবার ব্যবহার 
করিতে বলিলাম । আর এঁ ক্যালেওুলা ৩০ শক্তি, ২ মাত্রা, ছুই বেলা সেবন করিতে দিলাম । 
পরদিন প্রাতেঃ.( "ই আষাঢ়) রোগীকে আমার নিকট আনা হইলে দেখিলাম যে, রোগীর 
চক্ষুর স্ফীতি ও আরক্তিমতা অনেক কমিয়া গিয়াছে ।. ছেলেটি রাত্রে বেশ নিপ্রা গিয়াছে, 
চক্ষু হইতে অনেক খানি পিচুটি বাহির হইয়াছে । অগ্য কেবল পূর্ব ধোঁতের ওষধ 
দিলাম, কিন্ত সেবনের উষধ দ্বই মাত্র। সাদা বটিকা দিলাম। তৎপর ৮ই আফা 
হইতে আর কোন ওঁষধের প্রয়োজন হয় নাই। ক্রমেই চক্ষু স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত 
হইল। এমন কি, ক্ষতের চিহ্টিও রহিল না অথচ দৃষ্টিশক্তিরও ০০০০ বা 
পারিয়াছিল না। 

; পাঠক ! এক্ষণে এই রোগীর বড়সীটি অস্ত্র ঘার৷ কাটিয়া বাহির করিলে কিরূপ স্থুফল 
ফলিত তাহা বিবেচনা করুন । 

. চিকিৎস! শান্ত্রে সর্ব বিষয়ক উপদেশ বণিত থাকা গসম্ভব। রা নিছিত্তই 

শান্ত্রকারগণ প্রত্যুৎ্পন্নমতিত্বকে চিকিৎসকের গুণরাজির অন্তর্গত করিয়াছেন । 


শৈশবীয় রোগতত্ত। 
( শিশুরোগ চিকিৎসায় চিকিংসকের কর্তব্য )* . 
ডাঃ স্রীস্থরেন্্র মোহন ঘোষু-_এচ, এল, এম, এস, * 
দত 

হোমিওপ্যাথিক চিকিংসা-প্রণালী প্রচার হওয়ার পূর্বে, শিশুরোগ চিকিৎস। 
করিতে, যে যে প্রণালী অললম্বন করা হইত, তাহা তৎকালীন চিকিৎসকবর্গের একটা 
বিশেষ শিক্ষার বিষয় ছিল। কট.তিক্তাদি নানা রসাশ্রিত ওঁষধ সেবন ও ছেদন ভেদন 
প্রভৃতি প্রক্রিয়া ভিন্ন তৎকাঁলে রোগারোগে র অন্য কোন প্রুষ্ট পন্থা গ্রচ লত ছিল না। & 
সকল অগ্রীতকর কাধ্য করিয়া, শিশুদের সহিত প্রণয় রক্ষা করা সহজ ব্যাপার ছিল না, 
অথচ এ প্রণয় রক্ষা! করিতে না পারিলে, শিশুদের রোগ সন্তোষজনক রূপে পরীক্ষা করিয়া, 
চিকিৎসার স্থবন্দোবস্ত করাও একরূপ অসম্ভব ব্যাপার । তাই যুগপৎ এ বিরুদ্ধভাবয়ের 
একত্র সমাবেশ, একটা বিশেষ শিক্ষার বিষয় বটে। তখন চিকিৎসকের নাম শুনিলেই 
শিশুদের আতঙ্ক হইত, কিন্ত এক্ষণে মহাত্মা হানিম্যানের রুপায় চিকিৎসকগণের আর 
সেরূপ প্রয়াস পাইতে হয় না। তাই যাহারা হোমিওপ্যাথিক উষধে এখনও বিশ্বীস 
স্থাপন করিতে পারেন নাই, তাহার্দিগকেও মধ্যে মধ্যে বলিতে শুনা যায়, “ছেলে পিলের পঞ্ষে 
হোলিওপ্যাথিক ষধ মন্দ নয়।” বাস্তবিকই ২৪টা গ্ৌবিউলস শিশুর মুখে দিলে তাহার 
সহিত প্রণয় স্থাপন করিতে কতক্ষণ লাগে? কিন্তু তাইঈবলিয়! শিশুরোগ-চিকিৎসাঁয় হোঁমিও- 
প্যাথদের বিশেষ কিছু শিক্ষার বিষয় নাই বা প্রচলিত পন্থায় সমন্তই উপেক্ষনীয়, তাহা 
মহে--অস্তত শিশুকে প্রথম দিন অর্থাৎ তাহার সহিত পরিচয় হওয়ার পূর্বে, চিকিৎসকের 


রিম রাখ্যা। ] শৈশবীয়, রোগীতত্। | ২২৩ 








্াস্থা২রাহাি১ ্থা পথ শত. 


কি কি কর্তব্য তাহা ত জান! উচিত; দেখ াহা ফের আরও অনেক জ্ঞাতব্য বিষয় 
আছে, যাহ! সাধারণ পথ হইতে স্বতন্ত্র প্রকারের । অগ্য ততপ্রসঙ্গই আলোচনীয়। : * 
সাধারণতঃ শিশ্করোগ পরীক্ষা করিতে চিকিৎসকবর্গ ছুইটা পন্থা! অবলম্বন করিয়া 
থাকেন। শিশুর বয়ঃক্রম ও অবস্থা বিশেষে যেখানে যে পন্থা সমীচীন বোধ করা 
যায়, তাহাই অবলম্বন করিয়া থাকেন। (১) শিশুর নিকট গিয়া তৎ সম্বন্ধে কোন কথ৷ 
না কহিয়া বা কোন কাজ ন! করিয়া অন্যের সহিত নান প্রসঙ্গে শিশুর নিকট অবস্থান 
করিবে, তাহাতে শিশু চিকিৎসককে দেখিতে দেখিতে কতকটা পরিচিতের গ্যায় ব্যবহার 
করে; তথন ক্রমে তাহার সহিত ঘনিষ্ঠতা করিয়! রোগ পরীক্ষা কার্যে ব্যাপৃত হওয়। যায়। 
আর যদি একবারে “ছটহাট” করিয়া গিয়া রোগ পরীক্ষা কার্য্যে প্রবৃত্ত হওয়া! যায়, তাহা 
হইলে অনেক সময়ই স্থচারুরূপে কৃতকার্য হওয়া যায় না । অনেক সময়ই অন্যের সঙ্গে গল্প 
করিতে করিতে শিশুর অতর্কিতে নাড়ী পরীক্ষা প্রভৃতি ম্পশেক্দিয়গ্রাহ যাবতীয় জ্ঞাতব্য 
বিষন্বগুলিই জানিয় লওয়া যায়। (২) শিশুর খেলার সাঁখি হওয়া । শিশুর আদরের 


নাম ধরিয়া তাহার সহিত কথা কহা, ঘড়ীর চেন প্রভৃতি উপহার দিয়া, তাহার সহিত 


খেল!, কোলে লওয়া প্রভৃতি কার্ধ্য করিতে করিতে অনেক জ্ঞাতব্য বিষয় জানিয়৷ 
লওয়া যায়। 
এই সাধ্নুরণ পরীক্ষা কার্য্যের সৌকাধ্যার্থ শিশুঞ্ণণকে তিন শ্রেণীতে বিভক্ত করা 
হইয়াছে | যথা-_স্থশীল বালক, ভীত বালক ও আহ্বাঙ্গে বালক। স্থশীল বালক--_এই 
শ্রেণীর বালকদের রোগ পরীক্ষা কার্যে কোন কষ্টই নাই। শিশুকে "ঠা করিতে বলিলে 
অমনি অল্লান বদনে সে “হা” করিল। হাত দেখিতে চাহিলে অমনি হাত বাড়াইয়া দিল। 
ভীত ও চকিত বালক-_এই শ্রেণীর বালকের মধ্যে এমন বালকও দেখা যাঁয় যে, 
অপরিচিত লোক গায় হাত দেওয়৷ দুরে থাকুক, তাকাইলেই কান্দিয়া ফেলে। এই 
প্রকারের বালকদের পরীক্ষা! কার্ধ্য অতি ধীর ও প্রশাস্তভাবে সম্পন্ন করিতে হয়। এই 
প্রকার বালকদের বয়স বিবেচন! করিয়া কোথাও খেলার সাথী হইয়া, কোথাও এক আধটুকু 
মিশ্রি বা ২।৪টা গ্লোবিউলস খাইতে দিয়া বা কোথাও অহন্যমনক্কভাব অবলম্বন করিয়া অতি 
সন্তর্পণে কাধ্য সিদ্ধি করিয়া লইতে হয়। এই শ্রেণীর কোন কোন বালক প্রথমে কিছু 
ভীত ও অবাধ্য থাকে কিন্তু একটু হৃগ্ভতা হইয়া গেলে আর কোন অন্থ্বিধা থাকে না। 
তৃতীয় প্রকারের হইতেছে__আহ্লাদে বালক । একটু সঙ্গতিসম্পন্ন গৃহস্থের যদ্দি একটা পুত্র 
বা কন্তা নবন্মে, তাহারাই প্রায় এই শ্রেণীর শিশুর দৃষানতস্থল। মিষ্ট বা রুষ্ট কথায়, উপঢৌকনে 
বা প্রহারে কিছুতেই তাহার মতের প্রতিকূলে কোন কাধ্য করান যাইতে পারে না। সে 
তাহার “জেদ বাজায়' রাখিবেই রাখিবে। “হা” করিতে বলিলে যদি তাহার “হা” করিতে 
ইচ্ছ। না হয়, তবে আর কিছুতেই তাহাকে “হা” করান যাইবে না, এমন কি, প্রহার করিলেও, 
সে মুখ বুজিয়া থাকিবে। এই শ্রেণীর শিশুকে প্রথমে মিষ্টি ব্যবহারে বাধ্য করিতে চেষ্টা 
করিবে, না হইলে বলপূর্ব্বক পরীক্ষাকার্ধ্যে ব্রতী হইবে; তাহাতে শিশ্ত হয়ত চীৎকার 
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মাকে ক্রন্দন নন করিবে, কিন্ত তাহাতে আ্বাচড়াইবে, ভ্রুক্ষেপ না করিয়া কর্তব্য কারা সম্পন্ 
করিবে। শিশুর পিতামাতা হ্য়ত বলিবে, “ডাক্তারবাবুঃ এখন থাকুক, উহাকে শান্ত করিয়া 
আনি,পরে দেখিবেন।” তাহা শুনিবে না বালককে বুঝাইবে যে, তাহার চীৎকারে বা ক্রন্দনে 
চিকিৎসক ছাড়িবার পাত্র নহেন। শিশু যদি বুঝে যে, ভাক্তারের ইচ্ছার বিরুদ্ধে তাহার 
পিতামাতাও তাহাকে রক্ষা করিতে পারে ন|, অথচ ডাক্তার যাহা করিতেছে, তাহাতে 
কোন যন্ত্রণা ব! কষ্ট নাই, তাহা হইলে অনন্যোপায় হইয়। স্বভাবতই বাধ্য হইয়। থাকে; 
কিস্ত এইরূপ “জোর জবরদন্তির” কাধ্য স্থৃফলপ্রদ্দ নহে । সেরূপ ক্ষেত্রে যখন কোন 
প্রকারেই বালককে শান্ত করিতে পার। যায় না, অথচ বালক উত্তেজিত থাকি পরীক্ষা , 
কার্ধ্য সুদ্দর হয় না, তখন বালকের নিব্রাকালই পরীক্ষার শ্রেষ্ঠ সময়। গায় হাত দিলে যদি 
শিশুর নিদ্রাভঙ্গের আশঙ্কা থাকে, তাহ হহলে শিশুর উনুক্ত গলদেশের কেরটিড ধমনির 
গতি দেখিয়াই নাড়ী পরীক্ষার কার্য একরপ চলিতে পাৰে ॥ হাত দেখার সুযোগ ন। 
আপিলে, অনেক সময় পায়ের ধমনি পরীক্ষা দ্বারাও নাড়ী পরীক্ষার কার্য চলে। নিপ্রাকালে 
শিশুর অনেক বিষয়ের পরীক্ষ। ভাল হয়, যাহ! জাগ্রত অবস্থার স্চারুরূপে সম্পন্ন হয় ন|। 
যথা__হস্ত, পদ ও মস্তকের অবস্থান, সঞ্চালন প্রভৃতি জানিতে পারা যায়! শিশু নিজে 
তাহার অবস্থা কিছু বলিতে পারে না। নিদ্রাকালে অঙ্গপ্রত্যঙ্গের অস্বাভাবিক ভাব 
দেখিয়াই অনেক সময় রোগ নির্ণয় করিতে পার যায়। 
রোগের আন্ুপূর্ত্বিক বিবরণ মাতা বা ধাত্রীর নিকট হইতেই অবগহ হওয়া 
কর্তব্য । জিহ্বা দেখার প্রয়োজন হইলে শিশু ঘখন হঠাৎ “হা” করে, তখনই দেখার সময় ; 
ষদি সে স্থযোগ না পাওয়া যাঁয়, তাহ হইলে অন্যান্য সমস্ত পরীক্ষা কার্য্ের পর শিশুকে 
প্রথমে হাসাইতে চেষ্টা করিবে, তাহাতে অকৃতকাধ্য হইলে অগত্য। কান্দাইয়। দেখা 
যাইতে পারে । 
কথক্চিত বয়স্থ বালকের নিকট কখন অবিশ্বাপী হইতে নাই, তাহা হইলে চিকিৎসা . 
কাধ্যের ভবিষ্তৎ পথ সহজ হয় না। মনে করুন, একটি বালকের ফোড়া কাটিতে হইবে, যদ্দি 
পব্যথ! লাগিবে ন।” বলিয়। শিশুকে নিশ্চিন্ত করিয়া কাজ গুটাইয়| লও ও যদি বাস্তবিকই 
অত্যন্ত ব্যথা লাগিয়। থাকে, তবে শেষে ফোড়া ধোয়াইবার সময় গ্রবোধ বাক্যে সে কখনই 
নিশ্চিন্ত হইবে না। কাজেই সে সময় নিতান্ত অস্থবিধা ভূগিতে হইবে । এপ ক্ষেত্রে 
বালককে যথার্থ কথা বলিয়া, যথাসম্ভব সাহস ও কষ্টসহিষু হইতে উপদেশ দিবে । ফল কথা, 
বালক যাহাতে চিকিৎসককে পিতার ন্তায় ভয়, ভক্তি করে, তৎপক্ষে সর্ধদাই যত্ব 
লইবেন । | ৰ 
... বালানাং রোদনং বলম্‌--বালকদের মনোবেদনা জানাইবার একমাত্র সম্বল_-_ 
রোদন। যে চিকিৎসক বালকের ক্রন্দন শুনিতে ইচ্জ্/ করেন ন। বা ক্রন্দন শুনিয় বিরক্ত 
হন, তিনি শিশু-চিকিৎসক ইওয়ার অন্ধপযুক্ত । চিকিৎসক শিশুদের ক্রন্দন আগ্রহ সহকারে 
শ্রবণ করিয়! তাহার মর্দদবেদনা বুঝিতৈ চেষ্টা'করিবেন. অনেক চিকিৎসককে বলিতে শুনা 
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যায়, “শিশুটা কাঙ্দিতেছিল, জিন লাংস্‌ রন ক্করিতে টার না?” পা 
“ চিকিৎসকগণ ক্রন্দনের মধ্যেই বক্ষঃস্থল পরীক্ষা করিতে পারেন ও ক্রন্দন শুনিয়াই শিশুর 
মর্খপীড়ার হেতু নির্ণয় করিতে সক্ষম হন। শিশু কান্দিলেই সাধারণ লোকে তাহার ক্ষুধা 
পাইয়াছে বলিয়া মনে করে, কিন্ত শিশুগণের ক্রন্মনের কারণ বহুবিধ, তন্মধ্যে 
. দশটা কারণ মোটামুটি দেখা যায়। যিনি ক্রন্দনভাষা-অভিজ্ঞ, তিনি ক্রন্দন শুনিয়াই 
_ বলিতে পারেন, শিশু কি বলিতেছে এবং তিনি তাহা বুঝিয়াই তাহার প্রতিকার কল্পে 
অগ্রসর হইয়া থাকেন। (১) ক্ষুধার্ত হইলে; (২) পিপাসিত হইলে, (৪) যখন 
একেল। ধাঁকিতে ইচ্ছা করে না, (৫) নিদ্রাকৃষ্ট হইলে, (৬) শধ্যাবন্ত্রাদি সিক্ত বা 
অস্থ্খগ্রদ হইলে, ( ৭) পূর্ববরূপ অবস্থানের পরিবর্তন ইচ্ছা করিলে, (৮) ভয় পাইলে, 
(৯) ক্লান্ত হইলে, (১০) ক্রুদ্ধ হইলে। এই দশটা কারণে সাধারণতঃ শিশুগণকে 
ক্রন্দন করিতে দেখা যায়। «প্রত্যেক প্রকার ক্রন্দনেরই কিছু কিছু বিশেষত্ব আছে, 
সেই বিশেষত্ব যিনি যত বুঝিতে পারেন, তিনি রোগ নির্ণয়, করিতে তত সক্ষম হন। 
তারপর অন্থখ অবস্থার ক্রন্দন আবার ভিন্ন ভিন্ন 'প্রকারের । বাহিক আঘাতাঁদি বা 
পিপীলিকাদির নংশন্‌ জন্য ক্রন্দন, জ্বরের শিরঃগীড়ায় ক্রন্দন, পেটের বেদনায় ক্রন্দন, নানা 
উপসর্গের ক্রন্দন, নানাপ্রকারের হইয়া থাকে । এই সমন্তের পার্থক্যজ্ঞান থাকা কর্তব্য, 
কিন্ত এই পার্থক্য তাঁষায় বর্ণনা করা স্কঠিন ৷ দেখিয়া গুনিয়া শিক্ষাই কর্তব্য । কোকি- 
লের বঙ্কংরের পার্থক্য কি ভাষায় বিবৃত করা যায়? 

এই ত গেল মোটামুটি শিশুরোগ পরীক্ষার ব্ষয়। এইরূপ পরীক্ষাকে সম্পূণ 
রোগ পরীক্ষ। না বলিয়া যাস্ত্রিক বা স্থানীয় পরীক্ষা বঙ্সিলে দোষের হয় না । কেবল 
আংশিক পরীক্ষায় কল সময় কাধ্য চলে না, কাজেই সার্ধাঙ্গিক পরীক্ষায়ই প্রশংসনীয় । 
সার্ধাঙ্গিক পরীক্ষা করিতে হইলে ধাতু প্ররুতির বিষয়ও জানিতে হইবে। 
ইহাকে ইঃরাজীতে কন্ষ্টিটিউলনাল্‌ লক্ষণ বলে। শিশ্তরোগ চিকিৎসায় ইহা একটী 
প্রধান অঙ্গ। 

পাশ্চাত্য পণ্ডিতগণ শিশুদিগকে তিন প্রকার ধাতু প্ররূতিতে বিভক্ত করিয়াছেন । 
অর্থাৎ যে কোন শিশু,এই তিন প্রকারের, কোন এক প্রকারের-_ধাতুপ্রকৃতি বিশিষ্ট হইবেই 
হইবে । ইহা আমীদের আর্য খধিদের বায়ু পিত্ত ও কফ ধাতুর ন্যায় কতকটা বুঝা যায়। 
কিপ্ত তাই বলিয়া ইহা নাড়ী ধরিয়া বলা ষাঁয় না। ইহা কতকগুলি শারীরিক লক্ষণ সমষ্টি 
মাত্র। ফখন লক্ষণ লইয়াই হোমিওপ্যাথি, তখন ফতক লক্ষণ বাদ দিলে চলিবে কেন? 
টি এগুলির কথা বাদ না দিয় লিখিতে প্রবৃত্ত হইলাম ।. (ক্রমশঃ)1 
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হিতা-প বিষৎ- গর? ূ 
সৈিতা- ই 


ততিভ- 









এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা সম্বন্ধীয় 
মাসেক পত্র সমালোচক । 
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জীী০দূর্পণ পুজাল্প অব্বব্চাম্প। 


চিরাচরিত নিয়মান্থসারে আগামী ২৮শে আশ্বিন সোমবার হইতে, ১৩ই কার্ঠিক 
বৃহম্পতি বার পর্যন্ত ২ সপ্তাহ, শ্রশ্রী৬হ্র্গ।পূজ। উপলক্ষ্যে আমর! আমাদের পৃষ্ঠপোষক প্রিয় 
গ্রাহক, অনুগ্রাহক ও লেখক মহোদয়গণের নিকট অবকাশ গ্রহণ করিব। অবকাশাস্তে 
আবার আমরা তাহাদের সেবায় নিয়োজিত হইব। উক্তছুই সপ্তাহ চিকিৎসা-প্রকাশ 
কার্ধ্যালয় বন্ধ থাকিবে, কেবল সাধারণের স্থবিধার্থ আমাদের লণ্ডন মেডিক্যাল ষ্টোরের 
যাবতীয় বিভাগ ২৮শে আশ্বীন সোমবার মহীষষ্টির দিন হইতে, ওরা কার্তিক শুক্রবার বিঙ্গয়! 
দশমী পর্যন্ত বন্ধ থাকিবে। 

কাষ্ঠিক মাষের ৭ম সংখ্যা চিকিৎসা-প্রকাণ যাহাতে ৬পুজার পূর্বেই গ্রাহকগণের 
হস্তগত হয়, তাহার বন্দোবস্ত কর! হইয়াছে। স্থতরাং ধাহার পুজার পূর্বেই, ঠিকানা 
পরিবর্তন করিষেন, তাঁহারা অনুগ্রহ পূর্বক ৬পুজার এক সপ্তাহ পূর্বেই গ্রাহক নম্বর সহ 
নৃতন ঠিকানা জানাইবেন। অথব| নৃতন ঠিকানায় কাগজ পাঠাইবার জন্ত স্থানীয় ভাকঘরে 
জানাইয়! রাখিবেন। ঠিকানা পরিবর্তনের গোলযোগে টিকিৎসা প্রকাশ প্রাপ্তির গোলযোগ 
হইলে তজ্জন্ত আমরা দা হইব না। 


২১৮ 'চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৬ বর্ষ 


$ 


ন্বিন্বিঞ্র | 


নিস্শাহ্বক্প ) _ভাঃ নেল্সন্‌ বলেন, লবণ জলে জামা সিক্ত ও শুষ্ক করিয়া! সেই জাম 
পরিধান করিয়! শয়ন করিগ্পে নিশীঘম্ম রোধ হয়। 








( 81501০91 ]10)63 ) . 


হকগুক্ি সেবনে বিলচ্ছ-ভাঃ বহ্ধিমবিহারী চট্টোপাধ্যায় ( কলিকাতা) 
“লিখিয়াছেন যে, উদরাময় আরোগ্য হইবে বলিয়া! একব্যত্তি ৪* বিল্দুঃ কূবিনিস্‌ ম্পিরিট 
ক্যাম্ষর সেবন করায়, নিয়লিখিত দুল্লক্ষণসমূহ প্রকাশ পাইয়াছিল। ঘন ঘন শ্বাস-প্রশ্বাস ও 
অঙ্গাকর্ষণ; আক্ষেপ, বমনোঘেগ, শিরঃপীড়া, নাড়ী ক্ষীণ, তৃষ্কা, শরীর শীতল এবং ঘর্মাত্ত 
ও রোগী ক্রমে ক্রমে ক্লান্ত হইয়া পড়িয়াছিল। উদরে শীতল জল-পটি ও বাস্ধনাশক ওঁষধ 
ব্যবহার করায় উক্ত লক্ষণের অনেক হাস হয় এবং পর দিবস “ক্যাষ্টর্-অয়েল” প্রয়োগ করায় 
রোগী সম্পূর্ণ স্থস্থ হয়। উপসংহারে ব্যক্তবা যে, উক্ত কপূর্রের আরকে কপৃরের ভাগ অধিক 
থাকায় উ্ত কুলক্ষণ সমূহ দৃষ্ট হইয়াছিল। শীঘ্র আরোগ্য হইবে বিবেচনায় কোন ওঁধধই 
অধিক মাত্রায় সেৎন করা উচিত নহে। অবিবেচকতার সহিত কোন ওঁষধ অত্যাধিক 
মাত্রায় ব্যবহৃত হইলে তাহা যে, কষ্টদারক বা প্রাণ সং হ্বারক হইয়া উঠে, ইহা সকলেরই 
স্মরণ রাখা উচিত। 





ভিপথি্লিত্া রোগে পাল্সত্োরাইড. অব. আস্তল্রপ--ডাঃ 
এল্‌, গিনিনি, ডিপ থিরিয়া রোগে অন্যান্ত প্রচলিত ওঁষধাপেক্ষা লেনোলিনের সহিত 
পারক্লোরাইড অব. আয্বরণের ভ্রব সংমিশ্রিত করিয়! তুলি দ্বারা স্থানিক প্রয়োগ করিতে 
ব্যবস্থা দেন। তিনি ইহা ব্যবহারে বিস্তর উপকার পাইয়্াছেন। (8596$081 137166) 





আামশাত--উক্ত পত্রিকায় পুরাতন আমবাত রোগে নিয় লিখিত মর্ধনটিও 
প্রকাশিত হইয়াছে) ক্লোর্যাল্‌ ও গন্ধকচূর্ণ প্রত্যেক ৯* ড্রাম; নিম্পল্‌ মলম ১ আউন্দ 
মিশ্রিত করিয়া স্থানিক ওয়োজ্য। 


বুহ্টন্পোগি--" এসিয়াটাক্‌ রিসার্চ” প্রত্রিকায় £6০৪+4507) নামক জনৈক সবি 
. চিকিৎসক, ১ ভাগ শেকো বিধের সহিত, ছয় ভাগ কালমরিচ একআ করিয়া: 
' উত্তম চুশ ও পরে গঁদের জল ছারা ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বটিক। প্রস্তুত করণান্তর পানের সহিত 
প্রত্যহ একটি করিয়া সেবন.করিতে বলেন। তিনি বলেন, যে, উক্ত রোগে ইহা 


উঠ সংখ্যা) বিবিধ । ' ২১৯ 

52528 
মহৌষধ তুল্য। রোগের প্রারস্তাবস্থায় হরিতাল ও পরে শ্বেতবর্ণ (আসে'নিক্‌) 
শেকো বিষই ব্যবহার করা শ্রেয়ঃ। কারণ শ্বেতবর্ণ (আসনিক ) শেকো অতাস্ত 
তেজক্কর। বটিক! প্রস্তুত সম্বন্ধে মন্তব্য এইষে, প্রত্যেক বটিকাতে যেন হরিতাল 5 
গ্রেণের এবং আ'সেনিক 5৯৯ গ্রেণের অধিক না হয়। বরং আসেনিয়েট অব. 
সোডা & গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ করা ভাল। এক্ট্র্যাক্ট এলোজ. বা কলোপিস্ব. এবং 
হেনবেনের সার ১ গ্রেণ প্রতি বটিকায় মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ করা যুক্তি সঙ্গত। 
কেনন। আমেনিক উদবমধ্য সঞ্চিত হ্ইয়া সময়ে সময়ে নালা প্রকার হূর্ধটনা, 
এমন কি বিষক্রিগ্া পর্যন্ত করিতে পারে; কিন্ত কোন প্রকার বিবেচক বধের সহিত 
মিশ্রিত করিয়া উহা প্রয়োগ করিলে, ততট| বিপদ রস্ভাবনা নাই। বটিকা সেবন- 
কালীন কোন প্রকার দুর্লক্ষণ দৃষ্ট হইলে উক্ত বটিক সেবন বন্ধ করা উচিত, মধ্যে মধো 
বটিক৷ সেবন স্থগিত রাখাও মন্দ নছে। 








ইল্লিজিছোলা স--ভাঃ এ, পি, স্যাগ্ডাল্‌ অন্তান্ত গধধাপেক্ষা ইরিসিপেলাস রোগে 
“অঙ্ুষেপ্টম্‌ হাইড়াঞ্জ”' প্রয়োগ করিয়া অধিক ফল পাইয়াছ্েন। উনুক্ত ক্ষতে ইহা! প্রয়োগ 
নিষিদ্ধ। ডাঃ ফষ্টর্‌ দিবসে ২ বার করিয়া শ্বেত ভেসেলিন্‌ লিপ্টে মাখাইয়া তৃলার দ্বার! 
“ব্যাণ্ডেজ” করিতে বলেন। কষ্টিক্‌ বা সলফেট অব আয়রণ. লোসন্‌্* ব্যবহার করিয়া 
ফল ন] পাইলে, শুফ“হাভাক্স. হোয়াইট পেণ্ট চূর্ণ” অথবা কলোডিয়ন্‌ আয়োগুভাফার্মাই 
প্রয়োগেও বিশেষ উপকার পাওয়া গিয়াছে। 
(93. ছু. 7০901051) 


সায্প্রেডি ক্1-ডাঃ লরেন্স মেডিকেল্‌ রেকর্ডে লিখিয়াছেন যে, জনৈক সুত্রধর 
৫২ বৎসর বয়ক্রমের সময় উক্ত রোগাক্রান্ত হওয়ায়, বেদন| শিবারাণার্থে মিছা! ব্যবহারে ও 
কোন উপকার ন। পাওয়ায়, তিনি নাইট্রোগ্রিসারিনের, ১১০৯ দ্রব, দিবসে তিন বার 
করিয়] ১ বিন্দু হইতে ক্র ৫ বিন পর্য্যন্ত প্রতি মাত্রায় প্রয়োগ করায়, দশ দিবসের মধ্যে 
উক্ত রোগী সম্পূর্ণ রূপে আরোগ্য হয়। 


মন্যপধন্েচ্ভা! নিআার নল ।- মদের সহিত অত্যল্প মাত্রায় (৩ বিন্দুর অধিক 
নহে) লাইকর স্ীকনিয়। মিশ্রিত করিয়। ঘোর মাতালকে সেবন করিতে দাও! দেখিবে 
তাহার মগ্$পানে বিতৃষ্ণা জন্ষিয়াছে। বিলাতের্‌ কোন প্রসিদ্ধ চিকিৎসক, ১ গ্রেণ 
স্বীকনিয়া, ২** বিন্দু পরিক্রত জলে দ্রব করিয়া! চণ্ম নিয়ে হাইপোডামিক্‌ পিচকারি. 


সাহায্যে প্রয়োগ করিয়া অনেক মাতালকে ম্দ ছাড়াইয়াছেন। আশা করি গ্রাহকগণ' 


২২*_ ্ _চিকিৎসা/্রকাশ। [ ১৬শ-বর্ধ 


পা ৬ সতী সিটি বটি বা 





০ সত পপ ওল আপি জা স্পা শি ৬৩ আত ৯৫ সত আপি ওত আলিইিত স্পা ৯২ আট ০ ৭০৬ জট সপ এসি কাস্সী শি হি আক ১০৯০৩ সি উল সফি সি বিটি 


স্থযোগ ক্রমে রি উপায়টি ও অবলথন করিযা্ই্হার উপকারিতা একবার পরীক্ষা করিয়! 
দেখিবেন। আপেল ভক্ষনেও না! কি মা পানেচ্ছার হ্রাস হয়। 





সর্পঙহ»্পনেল্ল চিনি জন- যে কেন প্রকার সর্পদংশিত স্থানের চতুর্ধিকে ও 
দংশিত স্থানে উত্তমরূপে শ্বেত আকন্দের ছৃষ্ধবৎ রস প্রলেপ লাগাইগ্জ! দিতে হইবে। পরে 
তিন ফোটা উক্ত আকন্দের তুপ্ধ বা রস কিঞ্চিত ময়দা সহ বটিক! প্রস্তত করিয়া--দষট 
ব্যক্তির জন থাকিলে জল সহ সেবন করাইয়! দিতে হইবে। রোগীর জ্ঞান ন! থাকিলে, 
উক্ত আকন্দ রস ছয় ফৌটা ও পরিশ্রুত জল ৫৪ ফোটা উত্তপরূপে মিশ্রিত করিয়! 
শিরাপথে ইনজেক্ট করিতে হইবে। বাহিক প্রলেপ, সেবন বা ইন্জেক্ট, ইহার ষে 
কোনটাই হউক, একবারের অধিক কর] উচিত নয়। এই প্রক্রিয়ায় দুইটা গোক্ষুর সর্প 
ব্যক্তিকে বাচিতে দেখা গিঘ্াছে। সমগ্র চিকিৎসক মগ্ডলীকে ইহার ফলাফল পরীক্গ 
করিতে অঙ্গরোধ করি। ইহার দ্বারা ষে প্রতেক স্থলেই উত্তম ফল হইবে, এ বিষয়ে 
আমি বিশেষ ভরস| পাইদ্জাছি। (খুলন1) 





প্রজ্ুন্াত্ডিক আ্্রল্লে, শুলল্াস্স্্র;-প্রসবান্তিক অরের সহিত প্রায়ই 
সোপ্টসিমিয়া (561001১1018 ) জনিত উদরাময় হইয়া থাকে । এইরুপ উদরাময়ে 2011 
05811828565 মহোদয় নিমলিখিত ব্যবস্থাটী বিশেষ ফলপ্রদ বলিয়। প্রকাশ করিয়াছেন। 
যথা” 


15, 
এসিত কার্বলিক পিওর *** ১৬ মিনিম। 
টাং আইডিন ৪৮০ ১৬ মিনিম। 
মিউলিলেজ একাসিয়া **, ২ আউন্দ। 
পরিশ্রুত গুল ** এত ৪ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া এক টেবল স্পুন ফুল মাত্রায় ১ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
(1১, 016010106) 


ৃ গুলান্তন্ন আাতে হ্রদ হ্য বন্ছ1-101. 0, তি, 8800৫ মহোদয় 
_লিখিয়াছেন-নিয়লিখিত ব্যবস্থাচী পুরাতন বাতে অতীব উপকারক। রথা।- 


৬ষ্ঠ সংখ্য। ] রোগ-তত্ব। * ২২১ 


হন্ক 
স্থিত শ এগ রি খর অখ্যাত গিরি পা প্রিন্ট অটি্্িত্তিটি সা ভা জা সা ওত সা টি ভি অতি খা উতা্তা ৯০ ৫ ছি জা সা স্টান্ট ও সহী তা তরী সা আট স্তন আসছি আপা বিজ | সি তি সি সী ছিত &. 





বডারনস্ বি ব্যাস স্ত্ি 


2 
লিখিয়। সাইউ্রাস ১৮ ই ড্রাম। 
প্রিকনাইন নলফ সঃ ১ গ্রেণ। 
টাং ট্রোফাস্থাস ৮ ২২ ড্রাম। 
একোয়! মেস্থপিপ এড. ৪ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়! এক টীস্পুন ফুল মাত্রার (১ ড্রাম) প্রত্যেক বার আহারের পর 
সেব্য। ( 806৫168 1175)655 ) 


০ম্হাল-ভক্ঞভ । 


মধুমেহ--00181)065 1161161115 


9 1). বি. 199০৮৮01511 9979০ 
101)91008 


( পুর্ব প্রকাশিত ৫ম সধ্যার ১৯১ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 
থরে ০ ৮ 

মধুমেহ রোগে নারিকেল ব্যবহারে আমি বিশেষ ফললাভ করিয়াছি। অবিশ্রাস্ত 
পিপাসা বা মুখের শুষ্কতা, ঘন ঘন এবং অধিক পরিমাণে মুত্রশ্রাব, মৃত্রের আক্ষেপিক গুরু 
(9০০180 2178%16) ১০৪* - ৪৪,এইরূপ অবস্থায় পিপাসার জন্ত নারিকেল জল বা তৎশস্য- 
নিম্পীড়িত দুগ্ধ বা উভয় মিশ্রিত এবং আহারের জন্ত নারিকেল শস্য ব্যবহার করিয়া 
পুর্ববোক্ত অবস্থার উপশম হইতে দেখা গিয়াছে । অধিক মাত্রায় তাজা নারিকেল ব্যবহারে 
কাহারও কাহারও উদরাগ্ান,। উদরে ভারবোধ, উদগার, ক্ষুধামান্দ্য ইত্যাদি বোধ হইয়া 
থাকে। এইক্প হইলে নারিকেলকে রন্ধন করিয়৷ নানাপ্রকার তরকারিরূপে অন্নবা রুটীর 
সহিত আহার কর! যাইতে পারে। পিপাসা, মুত্রাধিক্য ইত্যাদি রোগের তীব্র লক্ষণগুলি 
কমিয়া আসিলে নারিকেল শশ্ত৪ক রৌদ্র তাপে শুষ্ক করয়। ব্যবহার করা উচিত,, আমি 
যে প্রদেশে থাকিয়া মধুমেহে নারিকেলের উপকারিতা সম্বন্ধে পরীক্ষা করিয়াছিলাম, 
সে প্রদেশে নারিকেল উৎপন্ন হয় না, সচরাচর বাজারে প্রাপ্য “কুনো” নারিকেলই আমি 
ব্যবহার করিয়াছিলাম। আমার বিশ্বাস “ডাব” অপেক্ষা “ঝুনো” এবং তাজ ঝুনে। 
ইঈন্মারিকেল অপেক্ষা রৌন্দ্রতাপে শু অর্থাৎ যাহাতে নারকেলের জলীয়াংশ নাই কিন্বা অতি 

অন্ন মারায় আছে এবং তৈলকাঁংশ অধিক, তাহাই পুরাতন মধুমেহে ফলদায়ক। 


২২২. ই. চিকিঃলা-প্রকাশ। ৮. 1 ১৯শবর্ 





এ বি বিলিন লীন তা ও ০: লক সি বিটি ছি কামান উতা ৬ উট তর তা ভা হর ৬ত৯৮৪ কু *-৫১৬৪৬৭ সাপ গে আট রাত পাস হাটি জিত ৬ ০ সম ছি অল জি ছিল অনি উট খাটি বা 


আমার অভিজ্ঞতানুসারে মধুমেহ বোগীর পক্ষে লাধারখত: কোন্‌ কোন্‌ খান্ত ভ্ত্রব্য 
ব্যবহাধ্য এবং কোন্‌ কোন্‌ দ্রব্য পরিত্যজা, নিয়ে তাহার একটা তালি চা সন্ধিবিষ্ট হইল। 


ব্যবহার্য গুব্য। 


মাংস। কিন্তু যৃৎ বা “মেটলী* পরিত্যঙ্জ্য । 

মৎস্য । ডিস্ব। 

দুগ্ধ এবং তদুৎপন্ন দ্রব্যাদি যথা) - দধি, ছানা, পণির ঘ্বত, মাখন, মালাই । 

তওুল,। এ দুগ্ধ, দধি, মাখন, ত্বত এবং শ্বেতসার ও শর্করাবিহীন ভ্রব্যের ব্যঞ্জনাদির 
সহিত অন্ন। | 

আটা কিন্বা! ভূসির মদ! বা উভয় মিশ্রিত ( পরিপাক শক্তির অস্থায়ী) রুটী। 

ভাল। সকলপ্রকার (ছোলার ডাল কাহারও কাহারও পক্ষে অনিষ্টকর)। 

.শ্বেতসার ও শর্করাহীন তরকারি যথা ;--পটল, সিম ও বরবটি (বীজ পরিত্যজয ) লাউ, 
কুমড়ো (মিঠে বা “বিলাতী কুমড়ো” পরিত্যজ্য ) কীাকুড়,' শশা, খীরা ও কাকরোল 
(শেষোক্ত দুইটা পূর্ববাঙ্গালায় প্রাপ্তব্য) বেগুণ, মূলো, ঢেঁড়স, চিচিঙ্গা, ধুঙ্দুল, কা পেঁপে, 
কাচকল। (কাহারও কাহারও পক্ষে অনিষ্টকর ), মোষ, থোড়, সজিনা, (ফুল ও কচি 
পাতা ) ডুমুর, কপি 0৪১9.০ জাতীয়, (ফুলকপি অনিষ্টকর ), সালগম। নানাপ্রকারের 
শাক, যথা লাউ কুমড়ো, মূলো, সরিষা, লাল আলুব শাক ( আলু পরিত্যজ্য ), পালম, 
বেখুয়া, মেখী, পুনর্ণবা, কচু, কম্মি, নটে, ডেঙ্গো (ডাটা পরিত্যজ্য ), পুঁই। পলতা, 
হেলেঞ্চা, গিমা। ওল এবং সকল প্রকার কচু । কাটাজের বিচি, শাক আলুঃ বিলাতি 
বেগুণ (707180৬ ) এই তিনটা কাহারও কাহারও পক্ষে অণনষ্টকর। গোল আলু 
সম্বন্ধে অনেক মতান্তর আছে। কে. কেহ বলেন যে, উহা! জলে সিচ্ধ না করিয়া, খোস৷ 
সহ অগ্নির উত্তাপে সিদ্ধ করিয়া লইলে ব্যবহার করা যায়। আমার বিবেচনায় আলু 
জাতীয় সমুদয় ভ্রব্ই পরিত্যাগ করা উচিত। 

মিষ্টতা হেতু প্রায় সকল ফলই পরিত্যাক্া। -আপেল, মেওয়া ব্যবহার কর! 
যাইতে পারে। বাদাম, পোস্তা, আখরোট, চাপগোজ] ও নারিকেল নিঃসস্কোচে ব্যবহার্য । 
চা, কাফি, ব্যবহাধ্য। কোকোয়। সম্বদ্বে মতাস্তর আছে । আমার বিবেচনায় তাহাও 
ব্যবহার্ধ্য। স্থস্বাদ করিবার জন্ত এই সকল জরব্যাদির লহিত চিনির পরিবর্থে স্তাকারিণ বা 
স্তাকসিনখ 99০০153109৩ 01 9910) ব্যবহার করিবেন । 

পরিত্যজ্য। সকল প্রকার মিষ্টদ্রব্, চিনি, মিষ্টাক ও মিই ফলাদি। ময়দা,_-পাউ- 
কটি, বিস্ুটাদি (3150 1০০৫ ও 0180 0১156 0105 এবং 8102010 ও 0০০08108%5 
00191000 বাহা আজ কাল প্রস্তত হইতেছে, ব্যবহার কর| যাইতে পারে )1 আলু, মটব, 
ছোলা, কড়াইশুটা, বিট, গাজর, ফলকপি পেয়াজ, দুগ্ধের ক্ষীর, শু ফল, যথ। ।_.কিস্মিষ্‌ 
মনকা, আন্গুর, বেদানা । সাজ বালি, আরারুট, টেপিওকা। কাকড়া গুগলী। 








৬ সংখ্যা ] রোগ-ত | ২২৩, 
পানীয় জব্যাদির মধো জেমনেড, , জিজারেড নিহিগা চিনি) ও সরবত 
বা 55100 ইত্যাদি সমুদয় মি ত্রব্য পরিত্যজ্য। সকল প্রকারের মস্ত পরিত্যজা। 
সাধারণতঃ অক দ্রব্যাদিও ব্যবহার ন। করিলে ভাল হয়। 

মধুমেহ রোগীর পক্ষে শারিরীক ব্যায়াম বিশেষরূপে ফলদায়ক। শরীরের শক্তি অন্ত" 
সারে প্রতি দিন নিয্মিতব্পে মুযুনাধিক ৪1৫ মাইল পাদচারণ কিম্বা ডন ফেলা, বা মুগডর 
0110 1006701১০11 ব্যবহার ক? একান্ত বাঞ্চনীয় । কুস্তি, ফুটবল, ককেট (011050, 
নানাগ্রকারের প্রচলিত 017009300 (17011201)9] 821, 0815]16] 21 80181962 
ইত্যাদির সাহায্যে). পরিত্যজ্য। ব্যায়ামের পর শরীরে উত্তমরূপে তৈল মর্দন. করিয়। 
(কেহ কেহ ব্যায়ামের পূর্বে ঠতল মর্দিন করিতে পরামর্শ দিয়! থাকেন) ঈষছুগ্ধ ব শীতল 
গলে ন্নান করা বা সিক্ত বস্ত্রে শরীর মুছিয়া ফেলা! আব্ক। মধুমেহ রোগীর পক্ষে 
তৈলাভাঙ্গ বিশেষ প্রয়োজন। সঞ্চিত মঘল! পরিষ্কৃত করিবারজন্য মাত্র সময়ে সঙ্ঘয়ে 
সাবান ব্যবহার করা উচিত'। তিল, নারিকেল, ফুলেন এবং বাবাম তৈল ব্যবহার্ধ্য। 
প্রাতঃকালে শধ্য ত্যাগ করিয়াই ব্যায়াম করা উচিত। অপরাহ্ধে, সন্ধযাকালে ব! রাত্রিতে 
ব্যায়াম ফলদায়ক নহে, কাহারও কাহারও পক্ষে অনিষ্টকর। 


সত উর সর্ট ত সরি সা সতী সানি» পিট ৭১ পিওর রি ৬ রত ভীত পিস্টিএটি পি 8৭ সিটি ছি 








কার্বকুল-_-071001019, 


73) 0806 17, 008661158 ][, 11, 5. (5865), তি, 0,085 (5017) 








কার্বস্কল কি। উহার কারণ, লক্ষণ, নির্নয়, ভাবিফল ইত্যার্দির বিষয় আলো'চন। করা 
এই প্রবন্ধের উদ্দেগ্ত নহে । কেবল কি নিমমে এই ব্যাধির চিকিৎসা! সম্পন্ন করিতে হয় 
এবং কিসেই বা সন্তোষজনক ফল পাওয়! ধায়, তদ্বিষয় এই স্থানে আলোচনা কর! যাইবে। 

কার্বক্কল শরীরের সকল স্থলেই উৎপন্ন হয়, তন্মধ্যে পৃষ্টদেশে--স্ক্যাম্পুলা অস্থির নিয়স্থ 
কোণের নিকটে সচরাচর উদগত হইয়া.থাকে, গ্রীবার পশ্চাৎ প্রদেশেও অনেক সময় কার্বন্ধল 
হয়। এতৎ ব্যতীত মস্তক, উদরপ্রাচীর, উরু প্রভৃতি স্থানে হইয়া থাকে। আমি কয়েকটা 
রোগীর যৃষ্ত্বকের উপর বৃহদ্বাকারের কার্বস্কল হইতে দেখিয়াছি। কিন্তু কার্ধঙ্কল যে 
স্থানেই হউক না কেন, উহার ফলাফল একই গ€কার। কখন কার্ধক্বলের আকার একটী 
সামান্ত সিকি বা আধুলী পরিমাণ, আবার কখন, একটী সরার মত বৃহদাকার কার্বস্কল 
. হইতে দেখা যায়। আকার ক্ষুত্রই হউক বা বৃহৎ হউক, উহ্বার পরিণাম ফল একই শ্রকার। 
আমি শত শত কার্বন্ল রোগগ্রত্ত ব্যক্তির চিকিৎসা! করিয়া ও অপরাপর চিকিৎসকগণের 
চিকিৎসাধীনে থাকিয়া রোগীদ্িগকে আরোগ্য লাভ করিতে অথবা ম্বত্যুমুখে পতিত 
হইতে দেখিয়াছি। কোন কোন রোগী বৃহদাকারের কার্ববহগগ্রত্ত হইয়! সম্পূ্রাপে 
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আরোগ, লাভ করিয়াছে, আবার শত শত ব্যক্তিকে সামান্ত আকারের কার্বঞ্ছল দ্বার 
আক্রান্ত হইয়া প্রাণত্যাগ করিতেও দেখিয়াছি। ইহার কারণ কি? প্রকৃত পক্ষে কার্বহল 
একটী সার্ধাঙ্গিক পীড়া, ধদিও কখন কখন কার্বহ্থল স্থানিক উত্তেজনা বশতঃ উৎপন্ন হয় 
বটে, কিন্তু উহ! অত্যন্ত বিরল। সচরাচর আমরা ষে সমুদাম় কার্বঙ্কল রোগধন্ত ব্যক্তি 
দিগকে চিকিৎস৷ করিয়া থাকি, তাহাদিগের সকলেরই কোন না ফোন একটী যাস্ত্রিক 
পীড়া বর্তমান থাকে । এই সকল যাঙ্ত্রিক গীড়ার মধ্যে মুক্জপিণ্ডের পীড়া, যকৃতের পীড়া 
এবং পাকল্থুলীর পীড়াই প্রধান। কিন্ত প্রথমোক্ত যন্ত্রের অর্থাৎ মৃত্রপিণ্ডের পীড়া গ্রস্ত 
ব্যক্তিই অধিক। | 

মধুমৃত্র ব্যাধিগ্রন্ত লোকই সচরাচর কার্কস্কল স্বারা আক্রান্ত হয়। বাস্তবিক ইহ। 
সত্য, আমি অপর দেশের ,কথা বলিতেছি না। কিন্তু বঙ্গদেশে বিশেষতঃ এই 
কর্সিকাত। মহানগরীতে যত মন্দপ্রকার কার্বহ্লগ্রস্ত রোগীদিগের চিকিৎসা করিয়াছি, 
তাহাদিগের মধ্যে প্রায় সকলেই মধুমৃত্র পীড়া দ্বারা আক্রান্ত ছিল। অবশিষ্ট কয়েক 
জনের মধ্যে কাহারও কাহারও এলবিউমিউনোরিয়া, অর্থাৎ যৃত্রে অগুলাল বর্তমান, 
কাহারও সিরোসিস ১অব. দি লিভার নামক ফক্কতের ব্যাধি এবং কাহারও অজীর্ঘ 
(ডিম্পেপ সিয়া ) পীড়া বর্তমান ছিল। এই সমন্ত াম্ত্রিক পীড়া বশতঃ রক্ত এরূপ 
দুষিত ও তন্লিবন্ধন গঠনাবলী এতাধিক অসুস্থ হইয়া যায় যে, তাহাতে ক্ষতাদি হইলে 
উৎ1 শুফ না হইয়া শীঘ্র শীত্র পচনে পরিণত হইতে থাকে। কেবল কার্বস্কল কেন, 
অন্তান্ত প্রাদাহিক পীড়াতেও এইরূপ হইতে দেখা যায়। কোন এক ব্যক্তির শরীরে 
কুত্রাকারের একটী স্ফোটক হইল, যথানিয়মে তাহার চিকিৎসা করা গেল, কিন্তু এ ক্ষোটক 
ব! আহত স্থান আরোগ্য না হইয়া পচনে পরিণত ও ওথ| হইতে প্রচুর পরিমাণে পুষ়ঃ 
নিঃস্যত্ত হইতে লাগিল। ক্রমে রোগী দুর্বল হইয়া প্রাণত্যাগ করিল, মৃত্যুর পর শব পরীক্গ 
করিয়। দেখ! গেল যে, তাহার মুত্রপিণ্ড অথবা যকৃত ব্যাধিগ্রস্ত। এই জন্তই কোন গুরুতর 
অস্ত্র কার্ধা সম্পর করিবার পূর্ষে মৃক্রপিণ্ড ও যকৃতের অবস্থা পর্য্যবেক্ষণ করা কর্তব্য। 


| চিকিৎসা । 
কার্জস্কলের চিকিৎস। প্রণালী প্রধানত্তঃ ছুইভাগে বিভক্ত। (১) সার্বাঙ্গিক এবং ২য় স্থানিক | 
প্রথমে সার্বাঙ্গিক চিকিৎসা সম্বন্ধে উল্লেখ করিয়া পরে স্থানিক চিকিৎস। বর্ণনা করিব। 


| (১) সার্ধবাঙ্গিক চিকিৎসা । 
স্থানেক চিকিৎ্সার্থ রক্ত পরিষ্কার ও তাহার অবস্থার উন্নতি বিধান কর! কার্বঙ্চলের 
চিকিৎসার প্রধান উদ্দেগ্ত। উক্ত রোগগ্রস্ত কোন এক ব্যক্তি চিকিৎসার্থ উপস্থিত 
হইলে সর্ব প্রথমে তাহার মুত্র পরীক্ষা করা বর্তবা। মৃত্রে শর্করা বা অগ্ুলাল বর্থমান 
না থাকিলে যকৃতের অবস্থ! পুজ্থা নুপুষ্ধরূপে পরীক্ষা করিয়া দেখা ও রোগী মন্তপানাসক্ত 
কিনা এবং তাহার পরিপাক ক্রিয়া কিরূপ ভাবে সম্পন্ন হইতেছে তদ্দিষয় অবগত হওয়া 
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নিতান্ত কর্তব্য। দি মুত্রে শর্বর। পাওয়া যায়, তাহা হইলে উহ! কি পরিমাণে আছে, তাহা 
জানিতে হইবে; এক আউন্স মৃত্রে এক ড্রাম বা ততোধিক পরিমাণ শর্করা প্রাপ্ত হইলে, 
রোগীর ভবিষ্যৎ ফল গ্রায়শঃ আশঙ্কাজনক; অতএব এমত স্থলে যাহাতে শর্করার পরিমা গ 
অতি শীন্ত শীত নুন হয়, তদ্বিষয়ে যত্ববান হওয়। নিতান্ত আবশ্যক । এস্থলে মধুমূর রোগের 
চিকিৎসার বিষয় বর্ণনা কর! আমার উদ্দেশ্য নহে। কিন্ত আমি এইমাত্র বলিতে পারি যে, 
কয়েক দিবস পর্ধ্যস্ত রোগীর সক প্রকার আহারীয় বস্তু বন্ধ করিয়া কেবল মাত্র ছঞ্জ পান 
করাইয়া রাখিতে পারিলে, তাহার মূত্রস্থ শর্করার পরিমাণ অতি শীঘ্র শীপ্র লাঘব হইতে 
থাকিবে। এই চিকিৎসা প্রণানীতে যদিও মধুমুর রোগ চিরস্থায়ীরূপে আরোগ্য হইবে না| বটে, 
তথাচ কার্বঙ্কল আরোগ্য করার বিশেষ সহায়তা করিবে । তিন চারি দিবস পরেই রক্তের 
অবস্থার উন্নতি ও তৎসহ কার্ধগ্কলের বিস্তৃতি বোন, শ্লফ. সমূহ বিগলিত ও পৃথক এবং স্থানে 
স্থানে মাংসান্কুর উদগত হওয়ার লক্ষণ দেখিতে পাওয়। যায়। মৃদ্্র অগুলালিক পদার্থ বর্তমান 
থাকিলেও, উপরোক্ত নিয়মে দুগ্ধ সেবন দ্বারা বিশেষ উপকার হইয়া থাকে । যন্কতের সিরোপিস্‌ 
নাদক ব্যাধি বা পরিপাক যন্ত্রের পীড়। বর্তমান থাকিলে; যণ্। নিয়মে তাহাদ্দিগের চিকিৎপা 
কর! কর্তব্য। 

অনেকে বলেন যে, কার্বস্কল রোগগ্রস্ত ব্যক্তিকে সম্পূর্ণরূপে বিশ্র'মে রাখা উচিত ) 
তাহাকে গমনাগমন করিতে দেওয়া উচিত নহে। কিন্তু আমার মতে এরা কর! নিতান্ত 
অগ্তায়। অবস্তা রোগীর অধঃশাখায় ব! নিতম্ব প্রদেশে কার্বনস্কল হইলে গমনাগমন করা কর্তবা 
নহে। কিন্তু শরীরের অপর স্থানে এইরূপ ব্যাধি হইলে, বিশুদ্ধ বাঁধু সঞ্চালিত স্থানে অল্প অল্প 
করিয়! গমনাগমন করিলে তাহার বিশেষ উপকার হয়! ইহাতে রোগীর রক্ত পরিষ্কার হইল 
তাহার অবস্থার উন্নতি হইতে থাকে । কোন কারণ বশতঃ রোগী গমনাগমন করিতে অক্ষম 
হইলে তাহাকে প্রত্যুষে প্রত্যহ ছুই এক ঘণ্টার জগ্ঠ একখান! আবরণ শৃন্ত শকটে অথবা 
নৌকাম্ আরোহণ করাইয়া নির্মল বাঁযু সঞ্চালিত স্থানে ভ্রমণ করাইলে বিশেষ 
উপকার হয়। 

লৌহঘটিত ওষধ দ্বারা রক্তের অবস্থার উন্নতি হয় | চিকিৎসক স্বয়ং বিবেচন| করিয়। 
ইহা ব্যবস্থ। কবিবেন। আমার মতে লাইকর ফেরি ডাইলেসেটাই সর্বোৎ্কৃই | ইহা ১৯ হইতে 
১৫ বিশ্দু মাত্রায় সেবন করান উচিত। কার্বস্কল বোগগ্রস্ত ব্াক্তিগণের স্গাযু মণ্ডলী নিস্তেজ . 
হইয়। পড়ে, তজ্জন্ত ্নায়বীয় বলকাঁরক ওঁধধ ব্যবস্থা কর কর্তৃধয। এইজ এসিড ফস্ফরিক 
ডিল ও টিংচার নক্মাভমিক1 সর্বোৎকৃষ্ট । 

অহিফেনঘটিত ওধধ দ্বার! গ্থানিক ও সার্বা্গিক উত্তেজনার যেমন লাঘব হয়, তেমন আর 
কিছুতেই হয় না। ইহা দ্বারা মধুমৃত্রের ও উপকার সাধ্তি হইয়া খ!কে। যকৃতের পীড়ার 
জন্য এসিড নাইট্রোমিউরেটক ডিল সর্বোৎকৃষ্ট । পাকস্থগীর হর্বলত| বিন করার জন্ত 
জেনলিয়েন প্রত্ৃতি তিক্ত বল কারক ওউধধ সমূহ উপকারী । কার্কগ্কল রোগগ্রন্ত বাক্তিদিগকে 
সচরাচর নিক 'লথভ ব্যবস্থাপত্র গ্রদান কর1যায়। 

আশ্বিন "২ 
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এলিড ফল্ফরিক ডিল &ঃ ১৫ বিদ্দু। 
এসিড নাইট্রো-মিউহিয়েটিক ডিল". ১৫ বিচ্ছু 
টিংচার-নকভমিক। "2 ৫ বিল্ু। 
টাংচার জেনসিয়ান কম্পাউণ্ড ... ১ ড্রাম। 
ইনফিউশন জেনপিয়ান কোং সমষ্টিতে ১ আং। 


একত্রে মিশ্রিত করিয়া একমাজ| । প্রত্যহ তিন বার সেব্য। 

অস্ত্র পরিষ্কার করাইবার জন্ত সময় সময় এনিম! ব্যবহার কর! উচিত। চারি ড্রাম গ্রিসিরিন 
একটা কাচ নিশ্মিত দ্র পিচকারী দ্বার সরলান্ত্র মধ্যে প্রবেশ করাইলে নিষ্ন অস্ত্র শীঘ্র পরিস্কার 
হই যায়। রোগীর গাত্র উষ্ণ-বস্ত্র ্বার। উত্তমরূপে আবৃত করিয়া রাখ কর্তব্য, ইহাতে স্মেদ 
নিঃসরণ কার্যের সহান্স তা এবং রক্ত পরিষ্কার করার আন্ুকুল্য করে। , রাপ্্রে নিপ্রার ব্যাঘাত 
লইলে অহিফেনঘটিত ওঁষধ ব্যবহার কর! উচিত। 


ভরতে 


_. প্রাচীন চিকিৎসকের 
' পুরাতন চিকিৎসা-প্রণালী। 


রী হা জিভ _227018:890 91)19612 
ডাঁঃ শ্রীঅক্ষয় কুমার ঘোষ--এল, এম, এস, 


( পুর্ব গ্রকাশিক্ত ৫ম সংখ্যার ১৯১ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 
স্টীল 


আরম্ত হয়, দাতের গোড়ায় ছোট ছোট ঘা! হইয়া ক্রমেই ক্ষত বিস্তৃত হইতে থাকে, পরে 
মাড়ির হাড় শুদ্ধ পচিয়া যার এবং দীাতগুলি পড়িয়াযায়। এইরূপ ক্ষত আরম হইতেই 
চিকিৎন। করিলে প্রান়্ই অরোগা হইয় যায়, কিন্তু ক্ষত বৃদ্ধি হইতে দিলে আর রক্ষা নাই।, 
ক্ষত সারিলেও দাত পড়িয়! যায় এবং মাড়ির হাড়ের ''নিক্রোসিস্* হয় অর্থাৎ হাড় পচিয়া 
যায় এবং ওষ্ট থসিয়! গড়ে । ক্ষত উপর দিকে নাসা এবং নিম্নে খুতনি পর্যন্ত বিস্তৃত হইয়া 
পড়ে এবং চিবুকের হাড় পচিক্ন বাহির হই! পড়ে । আর একরূপ ক্ষত সর্বাপেক্ষা তয়া- 
নক এবং ইহ! অতি শীপ্র নীঘ বাড়িয়! উঠে। এই ক্ষতকে গগ্যাংগ্রিন” বা “হষ্ট পচ। ক্ষত"! 
বলা যায়। সর্বপ্রথমে গালের উপরিভাগ চিক্‌ চিক করে এবং ফুলিয়া উঠে। গালের ভিতর- 
দিকে একটা শক্ত ফুল! দেখ! দেয়। পরে ছুই এক দিন মধোই দেখ। বার-_গাল পচিয়া উঠিয়াছে 


৬ষ্ঠ সংখ্যা) প্রাচী চিকিৎসকের চিকিৎসা-প্রণালী |. ২২৭ 





এবং ছি হ্ই িকলাছ। | সমস্ত গালের মাং স | পচিযা তন্মেব ্যার বর্ণ ধারণ করে এবং উহাতে 
ভয়নাক ছর্গন্ধ অনুভূত হয়। সঙ্জে সঞ্জে জর (ইরিটেটিভ. ফিবার) আরস্ত হয় এবং রোগী 
ছর্ববল হইয়া! পড়ে। এই গালের ক্ষত ক্রমে বিস্তৃত হইয়৷ এক দিকের মুখের সমস্ত স্থান খসিয়া 
পড়িয়! যায়-_চক্ষু নাসিক! ও হনু সমস্ত পড়িয় যায়। এই অবস্থা হইতে প্রান রোগীই উত্তীর্ণ 
হয় না। তবে ছই একঙন বিন! চিকিৎসাতেও আপনা আপনি বাচিয়! যায়। যাহার 
বাচিয্। থাকে, তাহাদের মুখ চিরদিনের জঙন্ত বিকৃত হইয়! যায় এবং অত্যন্ত ভয়ঙ্কর দেখায়। 
অনেক প্লীহ! রোগী আরোগ্যন্ুখ হইয়াও মুখে ক্ষত হইয়| মার! যার। এই গালে ঘ| অনেক 
স্থলে হঠাৎ আরম্ত হয়। দস্ত য মাডিতে ক্ষত দেখ! দিলে নিম্নলিখিত ওধধ খাইজ্ত দিবে। 
যথাঃ. | 


বি, 
ক্লোরেট অব. পোটাস্‌ +++ ৪ ৫১০ গ্রেপ। 
টিংচার ফৈরি,পারক্লোরাইড. *** ১৯ ১৫ মিনিম। 
ইন্ফিউসন্‌ কোর়াসিয়। রা এড.১ আউত্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ১ মাত্রা । গ্রুতি মাত্র। ও তিন চারি ঘণ্টান্তর খাওয়াইবে এবং 
ক্ষত স্থানে গ্রিসিরিণ অব. বোরাক্স নামক ওষধ তুলি দ্বার! প্রয়োগ করিবে। ক্লোরেটু অব. 
পোটাসের কুলি মতি উপকারক। কন্ডিদ্‌ ক্ুইড দিয়। ঘা ধৌত কর! কিধেয়। ক্ষত আরন্ত 
হইতেই এইরূপ চিকিৎসা করিলে প্রায়ই ক্ষত আরোগ্য হইয়! যায়। যদি কোনপচ। ছাড় 
বাহির হইয় পড়ে, তবে তাহ! শীপ্র টানিয়! বাহির করিবার চেষ্ট! করিবে না। কারণ, এইরূপ 
জোর করিয়! পচা হাড় টানিয়! বাহির করিতে গেলে ভয়ানক রত্বশ্রাব হইবার সম্ভাবন ; 
তবে হাড় খুব, শিথিল হইলে, তখন ফর্সেপ দিয় টানিয়! বাহির করিয়! দিবে। ক্ষতে বেশী 
পচ! মাংস জমিলে অল্প ভাইপুটেড নাইটক এপিড ক্ষতে প্রয়োগ করিলে ক্ষত পরিষ্কার 
হইয়া যাইবে। পরস্ত এইরূপ মুখের ক্ষতরোগে ক্লোরেটু অব. পোর্টাপিয়মের কুলি সর্বশ্রেষ্ঠ । 
(কোরেট অব. পোটাপিয়ম ১ ড্রাম, জল ৮ আঃ)। গালে ঘা হইবার উপক্রম হইবা৷ মাত্র এ 
ক্ষতের চতুর্দিকে ইং নাইট্রীক এসিড লাগাইয়। দিয় পোড়াইয়! দেওয়! বর্তব্য। তাহ! হইলে 
ক্ষতের পরিমাণ তত বৃদ্ধি হইবে না । কিন্ত অনেক স্থলে সমস্ত গাল বহুদূর লইগনা একবারে 
ধা করিয় পচিগনা খপিয়! যায়। এইরূপ ঘ। হইলে কার্বলিক লোদন্, কন্ডিস ফ্ুইড. গ্রভৃতি 
দ্বার! ক্ষত ধৌত করিয়া দিবে । নিম্বপত্র ও কয়ল। একত্রে ঝাঁটিয। তাহার পোলটিস প্রয়োগ 
করিবে। লবণ মিশ্রিত জল দিরা ক্ষত ধৌত করিলে উপকার হয়। কন্ডিস্‌ ক্লইডে হূর্গন্ধ 
নিবারণ করে। থাইনার উধের মধ্যে বণকারী ইধধ সমস্ত থাওয়াইবে। দিবারাত্ পুষ্টিকর : 
থান্থ এবং ওবধ খাওয়াইবে। ব্রাপ্ডি, পোর্ট ৪রাইন্‌, দ্ধ এবং মাংসের কাথ অল্প অল্প করিয়! 
দিবারাত্র খাওয়াইবে। এইরূপ ক্ষতের অত্যন্ত যন্ত্রণা নিবারণার্থ অহিফেন সর্বশ্রেষ্ঠ । রাত্রে 
 ডোভাস পাওডার ৫-_-১* গ্রেণ মাব্্রা় এক ডোজ থাঁওয়াইবে। নি্মলিখিত প্রেস- 

ক্রিপনন মত ওঁধধ থাওয়াইলে অত্যস্ত উপকার হয়। যথাঃ__ 


২২৮ . চিকিংসা-প্রকাশ প্র ॥ [১৬৮ বর্ষ 








৩, | র 
পোর্ট ওয়াইন্‌ রঃ ২ দ্রাম। 
টীং ফেরি পার ক্লোরাইড.  **, ৫ মিনিম। 
ক্লোরেটু অব. পোটানিয়াম্‌ *** ৫ গ্রেণ। 
জর ্ ১ আউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া এক মাতা । প্রতি মর! ছুই ঘণ্টাস্তর খাওয়াইবে। 
| ( ক্রমশঃ ) 


ন্লাংউএ্ঠ গুল্নজ্ম+। 


ঠ. 


ৃ | 0010 ডা0খা- কেঁচো কমি । 





২ ( পূর্বপ্রকাশিত ২২ পৃষ্ঠার পয় হইতে) 


শিস ডিও তা -০১- 


/ | লেখক-্ডাক্তার গ্রীরামচন্দ্র রায় 9. 4. 9. 


নিক্ি শসা 2-রাউগ্ড ওয়ার্ম চিকিৎসার প্রধান উদ্দেশ্য --অন্স্থ কমিগুলিকে বিনাশ 
কর] অথব! গঁষধ প্রয়োগ করতঃ উহ্থাদিগকে বাছির করিয়। দেওয়!। পূর্বে আমর! দেখাই" 
য়াছি যে, অস্ত্র মধ্যে কেঁচো! কৃমি যে ভিম প্রসব করে,সেই ডিষ্ব মলের সহিত বাহির হইয়! যায়। 
এ ডিমগুলি বাহিরেই ফুটিয়। থাকে । তৎপর এগুলি স্তথযোগ মত আবার শরীরাভ্যন্তরে 
প্রবেশ করে। অতএব অন্ত্রস্থ কমি ধবসের সঙ্গে সঙ্গে যাহাতে কৃমি শাবক দেহ মধ্যে প্রবেশ 
করিতে ন| পারে, তাহারও উপায় অবলম্বন করিতে হইবে। যাহাতে কমিগুলি ধবংস হয় এবং 
দেহ হইতে বহির্গত হইয়। যায়_-এজন্ত কতিপয় ওঁষধধ এবং উপায় আবিষ্কৃত হইয়াছে। নিয়ে 
গঁধধগুলির বিষয় লিখিত হইল: উপায়গুলি পরে বল! হইবে। 

(৯) স্যাঁণ্জীনিন্স (590100195 )1- রাউও রয়াম্রোগে শ্তান্টোনিন্‌ সর্বশেষ 
ওধধ বজিলেও অত্যুক্তি হয় না । যিনি একবার ইহ! প্রয়োগ করিয়াছেন, তিনিই ইহার 
উপকারিতা স্বীকার করিবেন । অগ্ঠান্ত কমি রে'গেও ইহ! ব্যবহৃত হইয়া! 'থাকে বটে? কিন্ত 
কেঁচে। কৃমি ধ্বংস করিতেই ইহ! অমৌঘ ওষধ | এই ওষধ প্রয়োগে অন্ত্স্থ কমিগুলি মরিয়। 
যায় এবং যে গুলি না মরে, তাহারাও “নির্জীব হুইয়| থাকে । পরে বিরেচক ওঁধধ গ্রয়োগ 
করিলে সহজেই নির্গত হইয়! যায়। কৃমি জনিত যে কোন উপসর্গে এই ওধধ প্রয়োগে হাতে 
ইতি উপকার হয়। কেহ কেহ বলেন, শুণ্টোনিন্‌ প্রয়োগে কমিগুলি মূরিয়। যায় না--কিমুৎ" 


৬ষ্ঠ সংখ্যা] যা ওয়ার্ম। ২২৯ 












৫ জট সা ৯০৪ বি উট জিটি আও সা ০ সপ উরি অপি হলি সা তি টি ওত সা ৬» 5৮০০7 উপ ছি সিল এ দি ভি সি সত সিটি ১০৫ সির সি ২৩ হিলি সিভিল ৬ 


কালের অন্ত অজ্ঞান হইয়া পড়ে মাত; তখন কোন বিরেচক বধ প্ররোগ (করি ল ৷ অতি 
সহজেই অস্ত্র হইতে নির্গত হুয়। 

সে যাহ! হউক, এই পাড়ায় স্যাণ্টোনিন্‌ একটা শ্রেষ্ঠ উষধ হইলেও, ইহা! সেবনে কতিপয় 
হল্পগও প্রকাশ পাইয়া থাকে । তবে স্যান্টোন্ন্‌ একটু অধিক মাত্রায় প্রয়োগ করিলেই একপ 
ঘটিতে দেখা যায়। স্যাণ্টোনিনের মাত্র! একটু অধিক হইলেই, চারি দিকের বন্তগুলি পীতাঁভ 
দেখায় এবং মুত্রের বর্ণ হরিড্র।ভ হইয়া থাকে । অতএব স্য'ণ্টোনিন্‌ দিবার পূর্বে রোগীর 
অতিভাবককে বলিয়! দিতে হইবে যে, এই ওঁধধ প্রয়োগে রোগীর ঘূত্র হরিদ্রাবর্ণ হইতে পারে 
এবং হয়ত রোগী চরিদিকের পদার্থ গুলি হরিদ্রাবর্ণ দেখিতে পারে, উহাতে ভীত হইবার 
প্রয়োজন নাই। | 

স্থান্টোনিনেল আভা । ২৬ গ্রেণ। সাধারণতঃ ৩.৪ গ্রেণ মাত্রায় এই ওধধ 
খাইবার জন্ত ব্যবস্থা! কর! হয়। বালকদিগের জন্য $--৩ গ্রেগা মাত্রা ব্বনধত হইয়। থাকে। 
ডাক্তার ক্যাষ্টেল্যানি ১ বৎসর ব্যস্ক বালকের ১ গ্রেণ মাত্রায় স্থান্টানিন্‌ দিতে উপদেশ 
দেন। 

ফ্যালোমেল সহ স্তাণ্টোনিন্‌ প্রয়োগ করিলে সুন্দর উপকার হয়। শ্যাপ্ট্যেনিনের সায় 
ক্ায।লোমেলও একটা ক্মিনাণক ওষদ। তাহা ভিন্ন, ইহার বিরেচন ক্রিয়! গ্রসিদ্ধ। অতএর 
ক্যালোমেল সহ স্তাণ্টোনিন্‌ গ্রয্জোগ করিলে অন্ত্রস্থিত কৃমিগুলি বিনষ্* হুইয়। বহির্গত হইয়! 
যায়। বর্তমান সময়ে স্তাণ্টোনিন্‌ ও ক্যালোমেলের নান। শক্তি বিশিষ্ট ট্যাবলেট বাঞ্জারে পাঁওয়। 
যায়। আবশ্যক মত এগুপিও প্রয়োগ কয়! যাইতে পারে। আমরা পুর্ণ বয়স্কদিগের জ্ন্ত 
নিয়োক্ত ব্যবস্থা প্রদান করিয়! থাকি | যথা :-- | 


মৃত, নু 
স্তাণ্টোনিন্‌ ৩ গ্রেণ। 
ক্যলোমেল *** ৪ গ্রেণ। 
সোড৷ বাইকার্ক রঃ € গ্রেণ। 


একত্র করতঃ ১ মাত্র।। শুষ্কোদরে সেবন করাইবে। উক্ত ওধধ প্রয়োগ কণতঃ ৩1৪ ঘণ্ট। 
অন্তর, ১ মাত্র! ক্যাষ্টর অয়েল অথবা সণ্টের জোলাপ দিতে হইবে । ক্যাষ্টর অয়েল ১ আউন্স, 
গরম ছুধের সহিত অথব! ম্যাগনেপিয়াম সলফেট ২ ড্রাম, উষ্ণ জলে মিশ্রিত করিয়া খাইতে 
দিলেই উদদশ্য নিদ্ধ হইবে। এরূপ চিকিংপায় সন্ধর কৃমি নির্গত হুইয়! থাকে। 
অনেকে স্তাণ্টোনিন্‌ ৩--৪ গ্রেণ ও সোডা বাইকার্ব ৫ গ্রেণ একত্র করতঃ ১টা পুরিয়। 
প্রস্তুত করতঃ, রোগীকে রাত্রি কালে শদ্দন সময়ে খাইতে দিয় থাকেন এবং পর দিবস প্রাতঃ- 
কালে ১ মাত্র! ক্যাষ্টর ময়েল ব্যবস্থা করেন। ইহাতেও সুন্দর উপকার হম। মল নিঃসরণের 
, সজে সঙ্গে কৃমিও নির্গত হইয়া যায়। বালকদিগের স্তাণ্টোনিন্‌ দিতে আমরা সেভ! বাইকার্ধের 
পরিবর্তে সুগার অব মি ব্যবস্থা করিয়! থার্ক। 
২। আতক্সল ভ্িন্নোপোডিক্কাম (011 07670909191) ) :-. বর্তমান 


২৩৪ | _চিকিৎসা-প্রীকাশ। ১01 ১৬ বর্ষ 











অপ্সরা 








7 শা এ, কর ব্রি ই এটি উদ ইউ কি 


অমর এই ওধধ রাউণ্ড ওয়াম' রোগেও যোগ্যভার দছিত ব্যবহৃত তেছে: | রাউও ওয়া 
রোগে পুর্বরফদিগের জন্ত মাত ৬ -১* মিনিম। নির্দিই্ই মাত্র। ৩ ভাগে বিভক্ত করতঃ 
রোগীকে ১ ঘণ্টা অন্তর খাইতে দিবে। ওধধ সেবন শেষ হইলে ৩ ঘণ্ট। অন্তর.১ মাত্র] ক্যাষ্টর 
অয়েল খাইতো দবে। তাহা হইলে কৃমি নির্গত হইয়| যাইবে। এই ওধধ প্রয়োগে প্রায়ই 
কমি মৃতাবস্থায় নির্গত হুইয়! থাকষে। 

২ বৎসর বয়স্ক বালকের জন্ত মাত্র। &-$ মিনিম। ইহার উদ্ঘে প্রতি বৎসরে ২ মিনিম 
করিয়! মাত্র | বৃদ্ধি করিবে। ১২ বৎসর বয়স্ক পর্য্যপ্ত এই নিরমে মাত্রা বৃদ্ধি করিতে হুইবে। 
তরুর্ধ বয়হদিগের জন্ত পুর্ণ মাত্রায় ওষধ প্রয়রাগ করিবে। এই ওধধের ট্যাবলেট্ও পাওয়া যায়। 

৩। স্খন্খশ্রণন ডেউা-ল্লেগন্লীইড (0০49০7 79015-01)19105 )।--ডাক্তার 
[. 0, 8৭1] বলেন-_*ইছ। একটী নিরাপদ এবং ফলপ্রদ ওধধ। ভ্ক্ওয়াম' এবং-রাউগ্ু 
ওয়ার্ম রোগে ধোগ্যভার সহিত ব্যবহৃত হয়। রাউঞড ওয়াম রোগে ইছ! প্রয়োগ করিলে 
পরধর্তী সমগ্নে কোন লাবপিক বিরেচকের প্রয়োজন হয় না। ১২ লি, লি, মাত্রায় খাইতে 
দিয়া রাউও্ড ওয়ার” রোগে হুন্দর ফল পাওয়| গিক্নাছে। এই মাত্রা অবশ্য পুর্ণ বয়স্কের জন্ত | 

ডাক্তার 1)%, [, 161913 এ ও, 0, 172199008% ৰালকর্দিগকে ইহ! ৩ পি, সি, 
মাত্রায় প্রয়োগ করেন। এই গুঁষধ শৃণোযাদয়ে ব্যবস্থা করিতে হইবে। এই গুধধে চিনো- 
পোডিয়াম্‌ অয়েলও হুন্দর দ্রব হয়। আবশ্তক হইলে উভয় গষধ একত্রে প্রয়োগ কর! যাইতে 
পারে। ইহার আম্মাদ বিকৃত নহে, ইহার কোন অবসাদ্দক ক্রিয়া নাই এবং ওষধ প্রয়োগের 
পর কোন বিরোচক ওুঁধধেরও প্রয়োজন হয় না। (0160191 £১001021 1923, ) 

৪1 বিবস্হ্মাঞ্খ লা, স্যান্্তৌোোনেউ (81300968500 5217090960১ 
বিস্মাথ সহ স্তাপ্টোনিন্‌ যোগে ইহ] প্রস্তত হয়। এই উষধ অবাধে বালকদিগকে খাইতে 
দেওয়া যায়। ব্যবহারে কোন বিপদের আশঙ্কা নাই। স্তাণ্টোনিন প্রয়োগে যে সমস্ত কুফল 
দেখিতে পাওয়া যায়, এই ওষধ প্রয়োগে তাহার কিছুই হয় না। বারোজ ওয়েল কাম এগু 
কোং ইহার একটী প্রয়োগরূপ বাহির করিয়াছেন। উহাই অনেকে ব্যবস্থ। করিয়া থাকেন। 
উক্ত প্রয়োগরূপটার নাম “ণযাবপরেড. বিস্মাধাই সাবসস্তান্টোনেটিস্‌ কম্পাউণ্ড (720101৫, 
13191000011 99058171979 015 09900.) | ইহার প্রত ট্যাব লেটে বিস্মাথ. সাবস্তাণ্টোনেট্‌ 
৪ গ্রেণ ও ফেনফ খেলিন্‌ ২ গ্রেণ আছে। বালকদিগের জন্য মাত্র! ১২ ট্যাব লেটে। রাত্রি 
কালে শুইবার সময় চুষিয়া৷ থাইতে হয়। যুবাদ্দগকে দ্বিগুণ মাত্রায় প্রয়োগ কাঁরতে হয়। 
ভ 'হেটা-ল্য্যাপ খতন (13618 13821191 )১- হুক্ওয়ার্ম এবং রাউও ওয়াম 
রোগে এই ওধধ সম্প্রতি ব্যবহৃত হইতেছে । রাউও ওয়ার্ম রোগে ৩__৫ গ্রেণ মাত্রার লাইট্‌ 
ম্যাগনেসিয়াম কার্ধোনেট সহ প্রয়োগ করতঃ সুন্দর উপকার হইতে দেখ! গিয়াছে। দৈনিক 
. ৩ বার করিয়। খাইতে দিতে হইবে । পর পর ২৩ দিবস এই ওষধ খাইতে দিলে উদরস্থ কৃমি 
বিনষ্ট হইয়া যার। আবণ্তক হইলে পরে ১ মাত্র] ক্াষ্টর অরেল বা অন্ত কোন বিরোচক ওষধ 


দেওয়! যাইতে পারে । .. | পু ৭ 


- ৬ষ্ঠ সংখ্যা ৰা রাউও্ড ওয়ার্ম। | ২৬১ 





৬। শাইমল ( 51701): _আন্রিক ভীবাণু ধ্বংস দ করিতে ইহা একটা শ্রেষ্ঠ 
গুধধ। হুক ওয়ার রোগে ইহ! বিশেষ ফলপ্রদ। সম্প্রতি রাউণ্ড ওয়ামণরোগেও ইহ 
যোগ্যতার সহিত ব্যবহৃত হইতেছে । ওুঁষধধ প্রয়োগের পুর্বে বিরেচক ওঁষধ দ্বার] রোগীর 
অত্র পরিস্কৃত কর! কর্তব্য। তারপর এই ওষধ একটু অধিক মাত্রায় ধইতে দিবে। রাউগ্ড 
ওয়ার্ম রোগে অনেকে এই গুঁধধ বিভক্ত মাত্রায় দৈনিক ৩৭ গ্রেণ পর্য্যন্ত খাইতে দিয়া থাকেন। 
ডাক্তার [₹. 5. 111:55691 ইহ! লাইট্‌ ম]াগনেপিয়াম্‌ করর্কোনেট্‌ সহ খাইতে উপদেশ দেন। 
১৪ গ্রেখ থাইমল, সম পরিমিত লাইটু ম্যাগ নেদিয়াম্‌ কার্ক্বোনেট সহ একত্রিত করতঃ দৈনিক 
৩ বার খাইতে দিবে। ওধ সেবনাস্তর আবার রোগীকে বিরেক ওঁষধ সেবন করাইতে 
হইবে। বিরেচন জন্য ম্যাগ নোসয্াম্‌ সালফেটের জোলাপ দিবে, কখনও ক্যাষ্টর অস্নেল প্রয়োগ 
করিবে না। এই তধধ সেবনের পর এলকোহল, ইথার ইত্যার্দি উধধ রোগীকে খাইতে 
দেওয়া সঙ্গত নহে। তাহার ফল মন্দ হুই়্| থাকে। ইহ! গ্রয়োগ্রে অনেক সময় রাউুণড 
ওয়ার মৃততাবস্থায় বাহির হইতে দেখ। যায়। 

উপরোক্ত ওষধগুলি বাতীত, মারও অনেক $ধধ আছে--থে সমস্ত প্রয়োগে এ রোগে 
উপকার হইতে দেখ! যায়। অনেক বিরেচক ওষধ প্রয়োগে কেঁচে! কৃমি, মল নিঃসরণের 
সঙ্গে সঙ্গে অস্ত্র হইতে বাহির হুইয়! পড়ে । বিরেচক ওঁধধে অগ্রের কৃমিগতি (16115910৩ 
৪০1০0) বৃদ্ধি পায় এবং ইহার ফলেই কৃমিগুলি বাহির হইয়া থাকে। দ্বিরেচক ওধধগুলির 
মধ্যে ক্যালোমেল. মিশ্চ,র! এল্বা, ম্যাগ্নেসিগাম্‌ পালফেট্‌ কম্পাউপ্ড, ম্যগ.নেসিদ্ামক্সালফেটু 
এফারভেসেণ্ট, স্ক্যামেনি, জ্যালাপ ইত্যাদির নাম উল্লেখধোগ্য। অনেকে বলেন যে, প্যারোলিন্‌ 
(1১910161171 ১ প্রয়োগে অত্রস্থ কৃমি বহির্গত হইয়া যায়। বিরেচক ওধধ প্রয়োগে ষে সমস্ত 
কমি বহির্গত হয়, তাহার! প্রায়ই জীবিতারস্থায় নির্গত হইয়৷ থাকে । 

এই সমস্ত উষধ ব্যতিত, অনেক দেশীয় উষধও কৃমি রোগে সুন্দর উপকার করে। নিয়ে 
কয়েকটা দেশীয় উষধের নাম উল্লেখ করা যাইতেছে। 

বিড় কৃমির একটা শ্রেষ্ঠ উধধ। প্রত্যহ ইহার চূর্ণ ২ তোল! মাত্রায় জলের সহিত 
সেবন করিতে দিবে । অথব! ২ তোল! পরিমিত বিড়ঙগের কাথ প্রস্তুত করতঃ মধুর সহিত 
সেবনের ব্যবস্থ। করিবে। 

খোরসানী, যমানী, পলাশবীজ, নিমছাল ও দ্াড়িম মূলের ছালও কৃমি । উহাদের 
মাত্রা 8-২ তোল।। প্রতিদিন শুস্তোদরে সেবন করিতে হয়। 

বেজুর পত্র ও উহ্বার জঙ্কুরের রমও কৃমনাপক। পালিদ পত্র ও ঘেটু পরের রসও এ 
রোগে ফলপ্রদ। এই সকল রপ ১--১ তোল! মাত্রার সেবনীব। কৃমিজনত উদরাধানে 
জয়ন্তি পত্রের পুলটস সুন্দর উপকারী । 

কমি জন্ত যৃচ্ছ, শূল, উদরাময় প্রস্তুতি নানা প্রকার (উপসর্গ হইতে দেখ। বাঁ়। কমিজনিত 
 উপসর্গে কমিনাশক ওধধ গ্রশ্থোগ করিবে । তাহ!তেই উপসর্গ সমূহ আরোগ্য হইয়া থাকে । 
কল্োগ প্রতিচ্ছে ধক উপাক্স সনু ঃ-পূর্বেই আম দেখাইয়াছি বে, তরী 


২৬২ . চিকিৎসা-প্রকাশ। (১৬শবর্ধ 
. ক্কমিগুলি অস্ত্র মধ্যে ভিত্ব গ্রদব করে। মলত্যাগের সঙ্গে সঙ্গে ডিমগুলি বাহির হুইয়!' থাকে । 
পরিত্যক্ত বিষ্ঠা্ডেই এ ডিম্ব হইতে শাবক উৎপর হয়। নিকটে জলাশয় আদি থাকিলে 
শাবকগুলি তথায় আশ্রয় গ্রহণ করে। এ সময় উহাদের আকার অতি শৃপ্ম থাকে। জল- 
পানের সঙ্গে সঙ্গে উহার অনেক কৃষি শাবক মানুষের পেটে যায়। ছু তরাং জলপান সম্বন্ধে 
বিশেষ সতর্ক হইলে, রাউও্ড ওয়ামে র হাত হইতে অব্যাহতি পাওয়! যায়। প্রতিদিন যাহার 
জল ফুটাইয়৷ পান করে, তাহাদের প্রায়ই কেঁচে। কৃমির আক্রমণের আশঙ্কা! থাক না। 
এততঘ্যতীত. অস্ত্র ও দেহের যে ষে অবস্থায় কৃমিগুপি পরিবর্ধীত হয়, তত্বিষ্র পরিজ্ঞাত 
হওয়! কর্তব্য। দেখ! যার, শারীরিক দুর্বলত| ও শ্স্বাস্থ্যকর থান্তঙ্জনিত মান্ত্রিক রস নিঃসরণের 
(1005109] 5601601005) দুধিহঠাবস্থ।, কৃষি গুলির পোষণের সাহাযা করে। এ সমস্ত 
বিষয্ে বিশেষ নতর্ক হইতে হইবে। লবণ কৃণ্মর একটী বিশেষ ওবধ। যাহার! যথেষ্ট পরি. 
মাপে লবণ খার, তাহাদের উদরে কৃমি প্রবেশ করিলেও অস্কুরেই বিনষ্ট হইন্বা থাকে। অতএব 
সকলেরই থান ও ওধধরূপে প্রতিদিন একটু বেশী করিয়া লবণ. খাওয়া! উচিত।' ভাজার 
পেনির বলেন যে, প্রতিদিন শুন্টোদয়ে কোয়ালিয়ার জন সহ এসিড হাইড্বোক্লোরিক ডিল 
১*--১৫ মিনিম মাত্রায় সেবন কারলে কৃণির উৎপাত হইতে রক্ষা পাওয়া যায়। তিক্ত প্রধান 
থান্ত ও পানীয় কমিরোগে উপকারী । | 
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লেখক--ডাক্তার শ্রীজিতেন্দ্রনাথ চৌধুরী এল, পি, এঘ, এম, 
চি ০ 


গত ১ল। বৈশাখ আমার পুত্রটীর জর হয়। প্রথম ২।৩ দিন সামান্য জর বলিয়া কোন 
ওধধ দে ওয়! হয় নাই 1851 বৈশাখ প্রাতেঃ জর ১*২ হয়। দাস্ত ৪ দিনের মধ্যে হয় নাই। অর 
ক্রমশঃ বৃদ্ধি হইয়া ১০৩ ভিগ্রী পর্ধান্ত হয়, তাহার সহিত জল, পিপাস। পেট ভার, নাড়ী প্রতি 
মিমিটে ১২* বার, জিহব! সাদা ময়ল| দ্বারা আবৃত ইত্যাদি। অবস্থ! দেখিয়! নিয়লধিত ওুঁধধ 
ব্যবস্থ! করিলাম। পুন্রটার বয়ন ১১ বংসর। পূর্বে স্বাস্থ্য বেশ তাল ছিল, অনেক দিন কোর 
প্রকার অন্ধ হয় নাই, ৪ঠ! বৈশাখ প্রাতেঃ নিমলিখিত উধধ ব্যবস্থা করিলাম। 


চ রে চে 
৮ টে গস 
৬ষ্ঠ সংখ্য। গুসা-তথব। | ২৩৬ 
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শা ঈত তা ৬৩ আত ২৩৩ টি উত ৩৯৪৯ 


লাইকর এমন এসিটেটিস ৭ ১ ড্রাম 
ন্পিরিট ইথার নাইটট্রক *** ৫ মিনিম। 
ভাইনম ইপেকা 2৫ মিনিম। 
টাং নক্সভমিকা ** ২২ মিনিম। 
টাং সিলি ১৬০ ৫ মিনিম। 
একোয়! ক্যাম্ষর এড ১১ ২ আউন্স। 
একত্র এক মাত্রা । প্রতি মাত্র। ৩ ঘণ্টান্তর সেবা । এবং 
চ6, * 

কেলোমেল নং ৪ গ্রেণ। 
সোডি বাইকার্ব ১০:৪১ প্রোণ। 


একত্রে ১টা পুরিয়!। রাত্রে ৮ টার সময় ইহা খাইতে দিলাম । 

৫ই বৈশাখ গ্রাতেঃ জর ১৩ ডিগ্রী । একবার দাস্ত হইয়াছে, তাহার সহিত অনেক- 
গুলি গুটলে মল বাহির হইয়াছিল। পূর্বের ধই দেওয়া হইল-_ওষধ কিছু পরিবর্তন 
করিলাম ন|। | 

৬ই বৈশাখ রাত্রে ২1১টী ভুল বকা শুনিতে পাইলাম । জন্ন ১৯৩/০ পউগ্রী, জল পিপাস! 
থুর বেশী এবং সামান্ত একটু পেটের ফাপ, জিহ্বার মাঝখানে সাদা ময়ল! কিস্তুজ্ছুই পার্শ্ব 
ও অগ্রভাগ লাল ও পাঁরফার এবং পেটের দক্ষিণ পার্খে -র্াইট্‌ ইলিয়াক ফলাতে চাপ 
দিলে একটু বেদন। বোধ করিতে লাগিল এবং একটু গার্গলিং সাউও্ড অন্ুকৃত হল। 
বর্তমান অবস্থ। দেখিয়। টাইফয়েড বলিয়। সন্দেহ হইল । নিকটবত্বী আর একজন ডাক্তার 
ছিলেন, তাহাকে ভাকাইয়। আনিশলাম। তিনি আলিলে ২ জনে পরীক্ষা! করিয়া নিয়লিগখত 
ওষধ ব্যবস্থা করিলাম। যথা) - 


1২6. 

্‌ এসিড হাইড্রোক্রোর ডিল. ***  কডাম। 
অইন সিনামেন ১১৯ ১৯ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরফরম ৮৮৮ হঁড়াম। 
টাং নক্সভমিকা ১, ১৫ মিনিম। 
গাম একেসিয় ৮৯ ইড়াম। 


লাইকর হাইড্রার্জ পারকোর *** খুড়াম। 
একোদ। অরেন্সাই ফ্লোরিদ *** ৪ আউন্স। 
একত্রে ৬ মাব্র। | প্রতি মাত্র! ৪ ঘণ্ট। অন্তর সেব্য। পথা-_বেদানা, হোয়ে, কমলা নেবু 
ইত্যাদি দেও! যাইতে লাগিল। জর বেশী ও মাথা! অত্ন্ত গরম দেখিয়া, মাথা নে! 
করিয়! অডিকোলন মিশ্রিত জলপটা বাবসথ। করিলাম । | 
আশ্বিন -৩ 


উল | চিফিলা-প্ীকাপ। | ১৬৭ বধ 





১০ই বৈশাখ চা ভূল | বকা, অত্যন্ত বি, অর ১০৪, গেটের কপ ধু বেশী, 
পাতল! সবুজ বর্ণের দাস্ত ৫1৬ বার হইল। মলে অত্যন্ত গন্ধ, নাড়ী অত্যন্ত ছূর্বাল, প্রতি 
মিনিটে ১০ বার। পিপাস| পূর্ব অপেক্ষা! বেশী। অবস্থা পর পর বৃদ্ধি দেখিয়া 
ভীত হইয়া পড়িলাম। হ্ুতরাং নিকটবর্তী গোবরডাঙ্গ। নামক স্থানে একজন ভাল এল, .এম, 
এস, ডাক্তার আছেন, তাহাকে মানিবার জন্ত গাড়ী পাঠাই! দিলাম। তিনি ১২ই বৈশাখ 
১* টার সময় আলিয়া, রোগীর বর্তমান অবস্থা দেখিয়া, রোগ টাইফয়েড নির্ণয় করতঃ 
নিম্নলিখিত ওষধ ও পথ্য বাবস্থা করিলেন । যথা ;-- 


৬] 


চ5, ১ 

এসিড হাইড্রোক্লোর ডিল *** সুঁড়াম। 
পটাস ক্লোরাস নি ২০ গ্রেণ। 

স স্পিরিট ক্লোরফরম ৮ হইঁড়মে। 
টাং নক্সভমিকা **ত ১২ মিনিম। 
স্পিরিট ভাইনস গ্যালিলাই (১নং) ১ ড্রাম। 
সিরাপ অরেন্দাই ১৯ ২ ড্রাম 
একোয়! সিনামোন ২ আইন্স। 


€ 


একত্রে ৬ মাত্র! প্রতি মাত্র! ৩ ঘণ্টা অন্তর সেব্য এন্বং মাথার অডিকলন মিশ্রিত শীতল 
জলের পটী দিয়! বাতাস দিতে বলিলেন। পথ্যার্থ রবিনসন বালি, কমলা লেবু, ডালিম, 
ছানার জল, ইত্যার্দি দেওয়া যাইতে লাগিল। ৪ দিন এই ওঁধধ দেওয়ার পর সংবাদ 
দিতে বলিলেন। 
উক্ত ডাক্তার বাবুর ব্যবস্থা মত ওঁধধ দেওয়! যাইতে লাগিল_আমি নিজে আর 
কোন ওধধ দিলাম না। ণ | 
১৩ই বৈশাখ অবস্থ| সমভাবে ছিল। দাস্ত দিন রাত্রে ৫1৬ বার হইয়াছে। প্রত্যহ 
প্রাতেঃ ও সন্ধার সময় ২ বার পেটের উপর টারপ্ন্টোইন উপ দেওয়া হইত। অর প্রাতে 
১০২॥ থাকিত এবং বৃদ্ধি হইয়া ১০৪ পর্যন্ত হইত। ১ বেতল চৌয়ানি জলে ৩০ গ্রেণ 
এনিটোজন দিয়া এ জল একটু একটু খাইতে দেওয়া হইত। 
উক্ত ব্যবস্থা মত ওযধ ও পথ্য দেওয়া হইতে লাগিল। ১৯পে বৈশাখ উক্ত ভাজার 
বাবুকে আর একবার আন হুইয্লা। পেই সঘয়েজর অনেক কম হইরাছিল এবং বৃদ্ধি হইয়া 
১৯২ পর্যান্ত হুইতেছিল। জরের হাদ অবস্থন্ব পেটের ফাপ অনেক কম কিন্ত অর বুদ্ধি 
হইলে ফাপ একটু বাড়ে, প্রাতেঃ অনেক কম থাকে । জল পিপাসা অনেক কম, . 
পিহব|-সনেকট! পরিস্কার হইয়াছে। গুল বকা আর বড় নাই । বেণী জরের সময় মাখার 
অডিকোলন দেওয়া হয়, অন্ত সবয় আর দেওয়| হয় না। দান্ত দিন রানে বার করিয়! 
হয়, মলের বর্ণ একটু পরিবর্তিত.হইপ়াছে এবং গন্ধ বড় নাই। ৯৯শ প্রাতে য় গিিলন - 


ড্ঠ সংখ্যা) .... চিকিৎসা-তঙ্ব। ২৩৫ 





হইয়াছিল । ১ টার সময় ভাক্তার বাবু আদিরা রোগী দেখিয়! নিক্নণিধিত তষধ ব্যবস্থা 
করিলেন । যথা)-- 


ঢ৩, 
কুইনাইন হাইড্রোক্লোর ১১৯২ গ্রেণ। 
এসিড হাইড্রোক্লোর ডিল... ৪০মিনিম। 
স্পিরিট ভাইনম গ্যালিসাই ,..০ হড্রাম। 
টং নক্ভমিকা ০৮১৫ মিনিষ্। 
টাং কার্ডেমম কোঃ ১৮ ১ভ্ভাম। 
মিরাপ টলু ৮ ইড়াম। 
একোয়! সিনামন এড ১০ ২ আর্ডন্স। 

একত্র ৮ মাত্র! । প্রতাহ ৪ বার সেব্য। 
চু, 
... ইউরোট্রপীন ৮ গ্রেণ। 

সোডি বাই কার্ব ৮১২ প্রেণ। 


একত্রে ৪টী পুরিয়!। দিনে ২টী করিয়! সেব্য। ডাক্তার বাবু বলিয়৷ গেলেন যে, “৭ দিন 
মধ্যে অর বন্ধ হইয়! যাইবে। পথ্য--হরলিকস্‌ মিক্ধ, বালি, বেদান!, লেবু ইত্যাদি দেওয়। 
যাইতে লাগিল। কুইনাইন মিকশ্চার দেওয়ার পর হইতে অর প্রাতেঃ ১০২ ডিগ্রী 
থাকিত এবং বৃদ্ধি হষ্টয়্া ১০৩ পর্যযস্ত হইত। দাম্ত একবার করিয়! হ্টতেছিল। 

৩1৪ দিন পর হইতে প্রাতেঃ একটু ছুধসাগ্ড দেওয়! হইত। অর প্রত্যহ একভাবে হইতে 
লাগিল। জর বাড়িবার স্ব আর কিছু বুঝিতে পারা যাইত না। হাত পা ঠাণ্ডা হইয়। জব 
বাড়িত। থার্শমিটার দিলে জব বৃদ্ধি বোঝ! যাইত। এই ভাবে ৮১* দিনে প্রা 
২ ভ্রাম কুইনাইন দেওয়! হইল। কিন্তু জরের কিছুমাত্র উপশম হুইল না। বেশীর ভাগ এক্ষণে 
একটু শীত করিয়া! অর আসিতে লাগিল এবং ২ বার জব বৃদ্ধি হইতে লাগিল। প্রাতেঃ জর 
কম থাকিয়া ১* টার সময় জর বাড়িতে আরস্ত চইত এবং রাত্রি ৯ টার সময় জর কম 
পড়িয়া পুনরায় রাত্র ১২ টার সময পুনবাগ জর বৃদ্ধি হইত। প্রাতেঃ ৬ টার সমন্ব 
পুনরায় জর কম হুইত। এইভাবে ২ বার জর হওয়াতে বাটার লোক বড় ভীত হইয়! 
পড়িল। ভাক্তার বাবুকে সমস্ত অবস্থা লিখিলাম। তিনি পর্রে লিখিলেন যে, কুইনাইন 
(ঘা! আর কাজ হইবে ন|-_কুইনাইন বন্দ করিয়! নিয়লিখিত উধধ দিবেন। ৪ দিন এই ওধধ 
দির কেমন থাকে সিথিবেন, আবণক হইলে আমি যাইব। তাঁহার বাবস্থা মত ১লা টো 


তারিখে নি্ললিখিত বধ ব্যবস্থ। কর! চ্ইল। 


ক _'টিকিৎপা-প্রকাশ। [১৬ বর্ষ 


চা ৩6 উচিত টাই অপার জগ উই অপি তা জী ৫ ৬৫ অতি এ ৬৪ পা ৬০ সাতার সিটির সি ভিত উপ জিডি অর সপ ও বাতি এসপি ৫ সি ছি ও আতা আনল ০ 








1৩, _ 
টীং ইউনিগিন ১৯ ১ ড্াম। 
টাং নকসভমিকা | ১১৯ ১২ মিনিম। 
লাইকর আসেনিকেলিস *** ৫ মিনিম। 
ভাইনম এট্টিমপি ১১৬ মিনিম | 
স্পিরিট ক্লোরোফরম ** ইঁড়াম। 
টাং জেনসিয়ান কোং »৯ কড়াম। 
৬একোয়া এড ৮ ২ আউন্দ। 
একত্রে ৬ মাত | প্রত্যহ ৩ বার সেব্য। | 
1২৩, 
এরিষ্টোভিন ৮ গ্রেণ। 
মকরধ্বজ রি ৪ গ্রের। 


একত্রে ৪টী পুরিধ!। প্রত্যহ ২টী করিয়। সেব্য। প্রত্যহ উত্তাপের হাস বৃদ্ধি 
নিয়্লিখিত মত হইত। ২রা জ্যেষ্ঠ এক দিনের টেমপারেচার নিয়লিখিত মত ছিল। হথ1-- 


প্রাতেঃ ৬ টার সময় ৯৭৪ ডিক্রী, 
« ১* টার সময় ৯৮'৪ ডিক্রী 
১১১, ১) রে ৯৯'২ ডিক্রী। 
১ট1,১ 9, **, ১৬২ ১) 
২টা., ১, রঃ ১৪২ 9, 
৩ট। ,, ১, রঃ ১০১ ১, 
৫_-৪০ ১) রে ১০৬:৪ ১ 
রাত্র ৯১ ,,)  ** ৯৯৪ ১, 
১২ট। ১), টে ১০০ ১) 
৩--২৭ ১ রি ১০২ ১ 
তৎপর দ্রিন প্রাতেঃ ৬টা ** ৯৭২ ১, 


এইভাবে দিন রাত্র মধ্যে ২ ঝুঁর জর ছাড়িয়।, জর হইত। অর বৃদ্ধি হইবার পুর্বে হাত ও 
পানের পাতা বরফের মত ঠা হইত। তাহা ছাড়া, অন্ত কোন কিছু জানা যাইত ন|। 
টেমপারেচীর প্রত্যহ এইছাবে উঠ। নামা করিত। দাস্ত ৫৬ দিন একদম হয় নাই। 
সেই জন্ত ১দিন অন্তর ন্লিসিরিণ এনিম। দেওয়া হইত। এনিমা দিলে ১৫২*টী 
কাল গুটলে মল বাহির হইত। উক্ত ব্যবস্থা মত মিকশ্চারটা দেওয়া হইল, কিন্ত 
£119601)10) আমার নিকট ছিল না 'এবং এখানে কোন স্থানে ন৷ পাওয়ায়, উক্ত পাউডার 
দেওয়। হইল না। উত্ত তষধটার অন্ত বিশেষ চিস্তিত হইয়া পড়িলাম। ইতিমধ্যে একদিন 
একটী কাধের জন্ত আমাকে সাব ডিভিদনে বাইতে হূয়। সেগানে একটা ভাল ডিম্পেন্সানি 


এ সংখ্যা] :-  চিকিৎসা-তস্ব। ২৬৭ 


এজাহারে েলসারাতনজট 
চা লিপ শা টি ৬ ০০ 
পস্এ পস্পোয হি ৯ সলিল ৯ঠ ৬7 লাছির ছত এ ধা্াসটিত সিসির সি অসি সস টি সত সিট টি সি অত সত সি পিট খত সস আপ | বি রী সিল ওর 


আছে। উক্ত ডিম্পেক্স(রিতে গিয়। এরি-ষ্টাচিন (4১1130010 ) আছে কি ন! এবং ১ ড্রাম 
কত পড়িবে বলায়, তাহারা বলিলেন যে, উহ! আছে এবং দাম ২॥১ টাক! পড়িবে। 
আম ১ ড্রাম দেওয়ার অন্ত বলার, তিনি শিশি বাহির করিলে দেবিলাদ যে, উহ 
“ভি-কুইনাইন” | আমি বলিলান--উহ1 নহে, আমাকে এরিঞ্টোচিন দিন। তাহায়। বলিলেন 
যে, আজকাল তাহা পাওয়া যায় না এবং দাম অনেক বেশী, ইহা একপ্রকার 
/11500100এর প্রিপারেসন, ইহাতে হুন্দর কাজ হইবে। | 
পুর্বে আমি চিকিৎস-প্রকাশ পত্রিকায় “ভি-কুইনাইন” নম্বন্ধে জাত হইয়াছিলাম। 
কিন্ত নিজে কোন স্থানে ব্যবহার করিয়! দেখি নাই। এরিষ্টোচিন (47180901010 ) 
ন| পাইয়া, বাধ্য হইয়া ২। টাক! দিয়াই ১ ড্রাম উহ! লইলাম। কিন্তু মূল্য অনেক বেশী 
লইতেছেন বলায়, তাহার! বণিলেন,_দাম এই প্রকার * এবং ইহ! 9 7 মেকারের। যাহ! 
হউক ওষধ লইয়! বাটা আসিতে রাত্রি ১২ট1 হইল। রাত্রে আৰু উক্ত ওষধ দেওয়া! হইল ন|। 
গুনিলাম অর ১০২ পর্যাপ্ত হইয়াছিল । পরদদন (৪ঠ1 ত্যৈ্ট ) প্রাতে; নিয়লিখিত রূপে উহ 


গ্রয়েগ করিলাম। 
| ২6, 
ডি-কুইনাইন ০০৮ গ্রেব। 


মফরধ্বজ ১১০8 গ্রেণ। 

একত্রে ৪টী পুরিয়। | প্রাতেঃ জর আিবার পুর্বে-_১১ টার মধ্যে, ২টা পুরিয়া 
থাওয়াইয়া দিললাম। ভগবানের কৃপায় সেই দিন অব বুদ্ি। পাইয়। ১*১ ডিগ্রী পর্যন্ত'ছইল এবং 
বেল! ৪ টার সমন্ব |রিমিনন হই! আর রাত্রে অর হইল ন| | পরদিন প্রাতেঃ পুনরায় ২টা মোড় 
দেওয়। হইল। সেদিন আর জবর হুইল না| ২দ্িন ডি-কুইনাইন দেওয়াতে জবর বন্দ হইল। 
ইহার পর আরও ৪৫ দিন প্রত্যহ প্রাতে ১টা করিয়া ডি-কুইনাইনের উক্ত পুরিয়। দেওয়! 
হইয়াছিল। তাহাতে জর বন্দ হইয়। গেল | তাহার পর একটা সাধারণ টনিক 
খাইতে দেওয়া! হইয়াছিল। পরে অন্ন পথ্য দেওয়া হয়। পথ্য দিনা এবট এও কোংর 
পরস্তত স্তাহ্ুইফেরিণ সেবন করিতে দিয়াছিলাম ॥ তাহাতে শরীর বেশ সুস্থ হইয়াছিল। 
বর্তমান ২ মাস হইল ছেলেটা বেশ ভাল অছে। 


* বর্তমামে "ডি-কুইনাইনের' আশ্চর্য উপকারীতার অন্ত সর্বত্র ইহার বহুল প্রচলন হইয়াছে। 
£খের বিষয়, মফঃশবলে অনেকেই*ইহ| অত্যাধিক মূল্যে বিক্র্ন করায়, সাধারণ ইহার উপক'র 
লাতে বঞ্চিত হইতেছেন। আমর! ইহার ১ আউন্দ আদত ,ফাইল ২%* বিক্রয় করিতেছি। 
এরুপ স্থলে ১ ড্রামের মূল্য ২1* টাক। লওয়। নিতান্তই অন্তাধ/য। চিকিৎদা-প্রকাশের প্রতি 
সংখ্যায় ডি-কুইনাইনের বিজ্ঞাপন গ্রকাশিত হইতেছে। ইহা! যে 7,» 9, মেকারের নহে, 
জার্মানির আুবিখ্যাত ওষধ প্রস্ততকারক মেদার্দ ডি, মার্কের প্রস্তত, পরস্ত ইহা যে, 
এরোষ্টোচিনের প্রপোগরূপ নহে, তাহা চিকিৎস-প্রাকশের পাঠকগণের অবিদিত থাক 


কর্তব্য নছে। (চিঃ প্রঃ দঃ) 





৫ 'চিকিৎসা-প্রকাশ |] 0১৯ ্ 











উড অপ সাপ সপি অা সি জা অসি সরা স্ছিত অপসারিত স্পা ৬০ পাপা ভাতা অতি ছি ৫ সাত িিপাপািপাপাস অপার এ সা জিত টা ০ ৯৯টি সানির সত 6 সি সি আস 


1৩, ৃ ৰ 
টীং ইউনিমিন ১৯ ১ ড্রাম। 
টাং. নঝাভমিক1| ১১:১২ মিনিম। 
লাইকর আসেনিকেলিস ** ৫ মিনিম। 
ভাইনম এ্টিমশি ১** ৬ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরোফরম ৭ হডরীম। 
টাং জেনসিয়ান কোং ৮০ ইড়াম। 
$একোয়া এড ১ ২ আউন্দ। 
একত্রে ৬ মা।। প্রত্যহ ৩ বার সেব্য। | 
1২5, 
এরিষ্টোভিন ১০ ৮ গ্রেণ। 
মকরধবজ 5০8 গ্রে । 


একত্রে ৪টী পুরি! প্রত্যহ ২টী করিয়া সেব্য। প্রত্যহ উত্তাপের হাস বৃদ্ধি 
নিন্ললিখিত মত হইত । ২র! জ্যৈষ্ঠ এক দিনের টেমপারেচার নিয়লিখিত মত ছিল। বথা-- 


প্রাতেঃ ৬ টার সময় ৯৭৪ ডিক্রী, 
« ১০ টার সময় ৯৮'৪ ডিক্ত্রী 
১১১, ১১ ৯৯২ ডিক্রী। 
১টা,) +) ৮১, ১৯২ ১১ 
টা, ১, 2 ১০২ )) 
৩ট| ,,) 9, 82 ১৭১ ১, 
৫-__6০ রর ১০৪ ১০৯৪ ১ 
রাত্র ৯ট1 », ৪ ৯৯৪ ১ 
১২ট। ৭), রঃ ১৯০ ১) 
৩--২* 7) রা ১৪২ ১১ 
তৎপর দিন প্রাতেঃ ৬টায়  *** ৯৭'২ ১, 


এইভাবে দিন রাত্র মধ্যে ২ ঝুর জর ছাড়িয়া, জর হইত। জর বৃদ্ধি হইবার পূর্বে হাত ও 
পারের পাতা বরফের মত ঠত্তা হইত। তাহা ছাড়া, অন্ কোন ফিছু জানা যাইত ন|। 
টেমপারেচীর প্রতাহ এইডাবে উঠ। নামা করিত। দাস্ত ৫৬ দিন একদম হয় নাই। 
সেই জন্ত ১ দিন অন্তর গ্লিসরিণ এনিমা দেওয়া হইত। এনিমা দিলে ১৫1২*টী 
কাল গুটুলে মল বাহির হইত। উক্ত বাবস্থা মত মিকশ্চারটা দেওয়া হইল, কিন্ত 
1১115090810 আমার নিকট ছিল ন| 'এবং এখানে কোন স্থানে না পাওয়ায়, উক্ত পাউডার 
দেওয়া হইল না| উক্ত ওঁধধট্রার অন্ত বিশেষ চিন্তিত হইয়া! পড়িলাম। ইতিমধ্যে একদিন 
একটী কাঞ্জের জন্ত আমাকে যাব ভিভিদনে যাইতে হুঙ্ন। সেপগানে একটা গাল ডিম্পেন্দারি 


৬ষ্ঠ সংখ্যা ] চিকিৎসা-তন্ব। ২৬৭ 


ব্যস. পাটি রি লা্স্মিত নী অমর টি স্স অ্ স্িভ্ষিিটা সএি পাল সপ ৪৯০০ ৪ ৯৫ -৩০  সতাসটিতিস্ট ভসটির ব্ীিত অীসদিশ স ি ল সপসপ স সিট  সত ৬ দি জা সব সনি আর আর সপ ০ জ্খগ ছটা উট ই সী তত 





আছে। উক্ত ডিম্পেক্স!রিতে গিয়া এরি-ষ্টাচিন (4১119001810 ) আছে কি ন| এবং ১ ড্রাম 
কত পড়িবে বলায়, তাহার! বলিলেন যে, উহ! আছে এবং দাম ২॥* টাকা পড়িবে । 
আম ১ ড্টাম দেওয়ার জন্ত বলার, তিনি শিশি বাহির করিলে বেবিলাদ যে, উহ 
“ভি-কুইনাইন” । আমি বলিলাদ--উহ! নহে, আমাকে এরিষ্টোচিন দিন। তাহায়। বলিলেন 
যে, আব্রকাল তাহা পাওয়া যায় না এবং দাম অনেক বেশী, ইহা একপ্রকার 
£115980এর  প্রিপারেসন, ইহাতে সুন্দর কাজ হইবে। | | 

পুর্বে আমি চিকিৎস|-গ্রকাশ পত্রিকায় “ডি-কুইনাইন” সম্বন্ধে জ্ঞাত হইগ্লাছিলাম। 
কিন্ত নিজে কোন স্থানে ব্যবহার করিয়। দেখি নাই। এরিষ্টোচিন ( %119090110 ) 
ন1 পাইয়া, বাধ্য হইয়া ২। টাক! দিয়াই ১ ড্রাম উহ! লইলাম। কিন্তু মৃল্য অনেক বেশী 
লইতেছেন বলায়, তাহার! বলিলেন, দাম এই প্রকার * এবং ইহ! 9 8 মেকারের। যাহা! 
হউক ওঁধধ লইয়! বাটা আসিতে রাত্রি ১২টা হইল। রাত্রে আৰু উক্ত ওষধ দেওয়! হইল ন1। 
গুনিলাম অর ১*২ পর্যন্ত হুইয়াছিল। পরদিন (৪8ঠ1 জ্যেষ্ঠ ) প্রাতেঃ নিয়লিখিত রূপে উহা! 
প্রয়োগ করিলাম। 


চ৪, 
ডি-কুইনাইন ১০৮ গ্রেন। 


মকরধ্বজ ৪৪৪ ৪ গ্রেগ। 

একত্রে ৪টী পুরিয়। | প্রাতেঃ জর আসিবার পূর্ব--১১ টার ধীধ্যে, ২টা পুরিয়া 
থাওয়াইয়। দিলাম। ভগবানের কৃপায় সেই দিন জর বুদ্ধি পাইয়। ১০১ ডিগ্রী পর্যন্ত'ছইল এবং 
বেল! ৪ টার সমর ুরিমিদন হইয়। আর রাত্রে অর হইল ন|। পরদিন প্রাতেঃ পুনরায় ২টা মোড়া 
দ্েওয়! হইল। সেদিন আর জর হইল না। ২দ্রিন ভি-কুইনাইন দেওয়াতে জর বন্দ হইল। 
ইহার পর আরও 81৫ দিন প্রত্যহ প্রাতে ১টী করিয়া ডি-কুইনাইনের উক্ত পুরিয়। দেওয়! 
হইয়াছিল। তাহাতে জর বন্দ হইয়! গেগ | তাহার পর একটা সাধারণ টনিক 
খাইতে দেওয়। হইয়াছিল। পরে অন্ন পথ্য দেওয়া! হয়। পথ্য দিপা এবট 'এণগড কোংর 
প্রস্তত স্তাঙ্ুইফেরিণ সেবন করিতে দিয়াছিলাম ॥ তাহাতে শরীর বেশ লুস্থ হইয়াছিল। 
বর্তমান ২ মাস হইল ছেলেটা বেশ ভাল আছে। 


আসতে রি জনেটেরেতি 


* বর্তমামে 'ণডি-কুইনাইনের” আশ্চ্ধ্য উপকারীতার অন্ত সর্ববত্ধ ইহার বন্ুল প্রচলন হুইয়াছে। 
হঃখের বিষয়, মফঃশ্বলে অনেকেই,ইহ1| অত্যাধিক মূল্যে বিক্রয় করায়, সাধারণে ইহার উপক:'র 
লাতে বঞ্চিত হইতেছেন। আমর! ইহার ১ আউন্স আদত ,ফাইল ২৪৮৭ বিক্রয় করিতেছি। 
এরুপ স্থলে ১ ড্রামের মূল্য ২/* টাক| লওয়। নিতান্তই অন্তাধ্য। চিকিৎপা-প্রকাশের প্রতি 
সংখ্যায় ডি-কুইনাইনের বিজ্ঞাপন প্রকাশিত হইতেছে। ইহা যে ৪, ৪, মেকারের নহে, 
জার্শরনির ম্বিখ্যাত ওষধ প্রস্ততকারক মেপার্প (ড, মর্কের প্রস্তত, পরস্ত ইহা যে, 
এরোষ্টোচিনের প্রয়োগরূপ নহে, তাহা চিকিৎস|-প্রাকশের পাঠকগণের অবিদিত থাক! 


কর্তৃব্য নহে। (চিঃ প্রঃ দঃ) 


সু 'চিকিৎবা-প্রকাশ। 0০৬প বধ 


চা নার আরা টিপ বসি টি উই আরা উজ 


 াইলেরিরা রোগে-_টার্টার এমিটিক। 


1251 12016010 10 111812. 
লেখক-_ভাক্তার রামচন্দ্র রায় । 9. 4) 9. 











টার্টার*এমিটিক এখন আর শুধু কালাজরের উষধ নহে_-ফাইলেরিয়। বোগেও যোগ্যতার 
সহিত বাবন্ধত হইতেছে । ইতিমধ্যে একটা ফাইলেরির়া! রোগগ্রন্ত 'ব্যক্তিকে আমি এই বধ 
প্রষ্বোগ করিবার নুবিধ পাইয়াহিলাম। নিয়ে এই রোগীর বিবরণ দেওয়া! হইল। 

কোপীক্প লাঙ্ম--চমর্উদ্দিন মল্লিক ) বয়ঃক্রম ৩৮ বৎসর ; নিবাস পাবন!। গোপীন- 
পুর। এই রোগী গ্রায় বৎসরাধিকাল ফাইলেরিয়! রোগে ভূগিতেছিল। পরে বিগত মাধ;মাসে 
আমার চিকিৎসাধীন হয়। রোগীর বিবরণ নিয়ে গ্রদত্ত হইল। | 

প্রশ্ন করিয়। জান। গেল যে, মাসে ২ বার অর্থাৎ পক্ষান্তে ১ বার করিস উহার জর হয়। 
অমাবস্যা এবং পুর্িমার নিকটবর্তী মময়েই অরেব বেগ হইতে দেখা যায় । কিন্তু ২৩ দিনের 
অধিক জর স্থাী হয়ংন। । এই সময়ে তাহার কোরগ্ডে অত্যন্ত বেন! হয় এবং সঙ্গে সঙ্গে 
ুকষত্বক এনং লি্ত্বক বিবদ্ধিত হইয়া থাকে । পরীক্ষা কারয়। দেখ! গেল--তাহার কোরওুটা 
শ্বাভাবিক আকার হইতে প্রায় তিন গুণ বঞ্ধিত হইয়াছে । লিঙ্গের ত্বকও বৃদ্ধি পাইয়াছে এবং 
লিঙ্গ পূর্ববাপেক্ষ! প্রায় দ্বিগুণ মোটা হইয়াছে । মুক্ধ ও লিঙ্গের অবস্থা দেখিয়। এবং জরের 
ইতিহাস শ্রবণ করিয়!, বোগটী থে ফাইলেরিয়!, দেবিধয়ে আর সন্দেহ রহিল না। 

ভিশ্িশুসা--এই রোগীকে প্রথম হইতে আমি টার্টার এমিটক্‌ ইঞ্জেক্সন দিতে আরম্ত 
করি। প্রথমতঃ উক্ত ওধধের ২%সলিউসন ১ সি, সি, মাত্রায় ইপ্টাভিনাস ইঞ্জেক্সন্‌ দেওয়! 
হয়। প্রতিবারে ২ ০, ৫, করিয়। লাত্র বৃদ্ধি করতঃ সপ্ডাছে ২টী করিয়া! ইঞ্জেক্সন্‌ দেওয়া 
হইত | সর্বসমেত রোগীকে ৮টী ইঞ্জেক্পন্‌ ঘেওর। হইরাছিল। প্রথণে ইঞ্জেক্মনের পর 
প্রারই রোগীর লামান্ত ভাবে অব প্রকাশ পাইত। ৩টী ইঞ্জেকুনে পর আর জর প্রকাশ 
পার নাই। ইঞ্রেক্সনের পর হইতে রোগীর আর পাক্ষিক জবও হইতে দেখা যার নাই। ৫টী 
ইঞ্জেক্নের পর রোগীর মুস্ক ও লিঙ্গ প্রার শ্বাভাবিক হইয়। আলিল। চর্শের অবস্থাও প্রায় 
শ্বাভাবিক হইয়া! দাড়াইল। ৮ টী ইঞ্জেক্দনের পর আর রোগী আমার নিকট আসে নাই। 
আরও ইঞ্জেক্সন্‌ দিবার আমার ইচ্ছা! ছিল, কিন্তু তাহ! আর ঘর্টির়া উঠে নাই। ইছানপর আর 
রোগীর সংবাদও জান! ধায় নাই। পরে বিগত আধাঢ় মাসে একদিন রোগীর সহিত সাক্ষাৎ 
হওয়া বলিল যে, সে গাল আছে। এরোগীকে আমি টার্টার এমিটিকের ২% সলিউদন 
৪ পি, সি, পর্ধয্ত ইঞ্জেক্সন্‌ দিযাছিলান। 

কাসি ফাইলেরিয়| রোগাক্রান্ত কয়েকটা রোগীকে সোয়ামিন ইঞ্জেক্দন্‌ করিয়াও খা | 


যা: ক ফিতার ) | ্‌ ২৩৯ 


পি টি উঠ সি ঠি পে ৯ ৬ লি লাস এ 





জি পস্িনি পিউপগি জলিল পা সি তি সলাত ওপর তা শত সি জর আট স্পা রি সত ৯৫ ছলে স্পা সি ৩ সিউিতি অর্ট তি 


সোয়্ামিনের ফল অতি বীরে ধীরে হইতে থাকে । কিন্ত এ রোগীতে এটিমনিয় ফল 
দেখিয়া চমত্রুত হুইয়াছি। তবে আমি এতন্বারা মাত্র এই একটী রোগীর চিকিৎসা 
করিয়াছি। আশা করি, চিকিৎসা-প্রকাণের পাঠকগণ এই তষধটী পরীক্ষা! করিবেন। 
ইঞ্জেক্সন্‌ কানীন এ রোগীকে অন্ত কোন ওষধ খাইতে দেই নাই। মাত্র এন্টিঘনি 
ইঞ্জেকসনে কোনরূপ গ্রেম্সার দোষ টে, এই বিবেচনায় একটা কফঃ-মিক্শ্চার খাইতে দেওয়া 
হইত। এই ওধধ প্রয়োগে বগি কেহ কোন রোগী আরোগ্য করিব থাকেন, তাহা হইলে 
ঙঙ্ধিবরণ চিকিৎস প্রকাশে প্রকাশ করিলে চিরবাধিত হুইব। 





গ্যাষ্টিক ফিবার। 


লেখক-_ডাঁঃ প্রীবিধুভৃষণ তরফদার এম, ডি, ( হোমিও ) 
এল, সি, পি, এণ্ড এস। 








কোক্সী--হ্ধ্যকান্ত স্বর্ণকার। বয়স ৫* বংসর। ১৩ই মার্চ রাত্রিতে এ রোগীক্রে দেখি । -" 
উহার ৪ দিন জর হইয়াছে । জরের সুত্রপাতেই অদম্য বমন, পাতলা দাস্ত,গ| বমি, পাকস্থলীতে 
বেদনা হয়। উপস্থিত উত্তাপ ১*৫, পেটে হাত দিতে দের না। সর্বদাই কাঠ বমি, 
উহাতে পেট বেদনা খুবই অনুভব করিতেছে । নিতান্ত শয্যাশাগী অবস্থা । পিপাসা, জিহব। 
শ্বেতবর্ণ ময়লাবৃত, ও কাট! কাটা, পেটের ভিতম খোচানীবং বেদন।, ঠাগ্ডাজলের পটা পেটের 
উপর দিলে স্বস্তি বোধ করে। 

নিয়লিখিত ওঁষধ ব্যবস্থা করিলাম। বথা-- 


১। ৩, 

লাইকর এমন সাইট্রেটি স *, ২* মিনিম 
পটাস সাইট্রান্‌ ৮৪ ৫ গ্রেণ। 
কোকেইন চাইড্রোক্লোর হী বড গ্রে 
লাইকর বিসমথ ১, ১০ মিনিম | 
ভাইনম ইপিকাক *** & মিনিম। 
পিওর ক্লোরোকর্ষ ৪ ১ মিনিম। 

টিং কার্ডেমম কোং ৮০ ৩ মিনিম। 
একোয়া ক্যান্ফর ১১১ আউন্দ। 


একজ্র মিশ্রিত করিয়া একমাা। এইরূপ ৪ মাতা। প্রতি মাত্র! ৩ ঘণ্টান্তর দেবা। 


২৪৭: (টিকিৎসা-প্রকাশ। [১৬শ বধ 





ক্রিম অব টারটার . ১ ডা 
সিরাপ লিমন 2 ৪ ড্রাম। 
জল .. জজ ১ পাইণ্ট। 


একক্র মিশ্রুত করিয়া স্বল্প মাতাীয় ভ্রমশঃ পান করিবে। 
১৪ই মার্চ-বমন থামিয়াছে। পেটে বেদনা, বুক ও গলাজাল!, অতিশয় অন্ন অনুভব, 
পাতল। দ্াস্ত ৬ বার, জর ১*১ ডিশ্রি। অন্ত নিক্লিখিত ব্যবস্থা করিলাম -- 
৩। ৩, 


সোডি সাইট্রাস ৮, ৪ গ্রেণ। 
ক্যালসিয়।ই কার্বনাস *** ২ গ্রেণ। 
মাগনেসির] কার্বনাস্ ০৮ ৩ গ্রেণ। 
এমন কাধ রঃ ২ গ্রেপ। 
লাইকর হাইড়ীর্জ পারক্লোর ** ৫ মিনিম। 
মফিয়! হাইড্রোক্লোর * ৫ মিনিম। 
টিং জিঞ্জার ০, ৫ মিনিম। 
একোয়া ক্লোরোফর্ ৪৯, ১আং 


একত্র, এক মাত । ৪ মাত্র! । ইহার প্রতি মাত্র! ১নং মিশ্রের সহ পর্য্যায়ক্রমে সেব্য। 
পথ্য-_অলবাণি ও নেবুর রল। এই ব্যবস্থাতেই রোগী আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। 


বানি ডি হোরিক 


রক্তআবে- ক্যালসিয়াম ক্লোরাইড ॥ 


ডাঃ শ্রীবিধুডূষণ তরফদার এম, ডি, ( হোমিও ) এল, সি, পি, এস। 





একটা যুবকের মার্কিউপিয়েল ই্মাইটিস রোগ হয়। মুখ মধ্যস্থ ক্ষত শ্লফে পরিপূর্ণ ছিল। 
ষ্টামপাতালের আউট ডোর বিভাগে চিকিৎপিত হয়। গত ৩১শে রাত্রিকালে ডেণ্টাল আর্টারী 
ছির.হুইয়া, রত্ত পড়িতে নুরু হয়। রক্ত রোধার্থে টিং ফেরি টান বান্থিক প্রদত্ত 
হইয়াছিল। কিন্ত ফল হয় নাই। 

১ল! জুন গ্রাতেঃ আমি এ রোগী দেখি । লালবর্ণ রক্ত অবিরাম ভাবে প্রক্ষিপ্ত হই! 

নির্গত হইতে ছিল ও বাহির হইবামাত্র ক্লট বাধিতেছিল। রোগী রক্তশূন্ত। হস্ত ও পদাঙ্গুলী 
রজকের জঙশি্ত অঙ্গুলীর তার, মুচ্ছ ভাব ও বিশেষ মৃত্া ভীতি ছিল। গুনিলাম প্রায় /১ 
সের রক্ত নির্গত হইক়াছে। রোগীর অবস্থা বিশেষ শঙ্খাজনক | 


৬ষ্ঠসংখ্যা)..  ফিক্যাল এবসেস | ২৪১ 





চিকিৎসা- প্রকাশে ক্যালপিয়াম ক্লোরাইডের অধস্বাটিক গে র্বপ্র কার রকজ্রাৰে 
উপকারীতার বিধয় পাঠ করিনা, উহা! পরীক্ষ। করিবার জন্ত অপেক্ষা! করিতেছিলাম ; এক্ষণে 
উপযুক্ত ক্ষেত্র পাইয়া, কাল বিলম্ব ন| করিয়| ক্যালসিয়াম ক্লোরাইড ৫% সলিউশন-_১ সি, লি, 
সাত্রায় ইণ্ট'মাঙ্কিউলার ইঞ্জেকসন করিলাম । ১৫ মিনিটের মধ্যে রক্তআাব খুব কমিয়! গিয়া 
ছিল। পুনরায় ১ সি, পি, প্রয়োগ করায় তৎক্ষণাৎ রক্তপাত বন্ধ হইয়া» উহ! আর প্রত্যা- 
বর্তন করে নাই। বল! বাহুল্য, এই রোগীতে বাস প্রয়োগের কোন ওষধ প্রদত্ত হয় নাই। 

রক্তশ্রাবে ক্যাপরির়াম ক্লোরাইড যে বিশেষ উপকারী ওউষধ, এ ক্ষেত্রে তাহা বিশেষ বুঝিতে 
পারিলাম। 


ফিক্যাল এবসেষ্‌ 


মলস্ফোট | 
ডাঃ প্রীগোবিন্দচন্দ্র হালদার 5. 4. 9. 


রক্তামাশয় হইতেই সাধারণতঃ এই ব্যাধি উৎপন্ন হইয়। থাকে । রক্তামাশয় রোঙ্গ যেমন 
অস্ত্রে ক্ষত হয় এবং সেই ক্ষত বদ্ধিত হইয়৷ অস্ত্র ছাদ! হইয়! যাইতে পারে, আর সেই অস্ত্র ছাদ 
হুইয়! যাইলে অস্ত্রের বাহুর পিঠ ঢাক! পর্দার সাংঘাতিক প্রদাহ ঘাট। (এই বাহির পিঠ ঢাক! 
পর্দীকে পেরিটোনিয়ম্‌ বলে এবং এ পর্দার প্রদাহকে পেরিটোনাইটাস্‌ বলে ব1 অস্তরবে্ প্রদাহ 
বলে।) সেইরূপ আবার এ রক্ত।মাশয় রোগে কথন কখনও অস্ত্র ফাটির্া যার আর তাহার 
ভিতর হইতে মল বাহির হইয়! পেটের মধ্যে কোন স্থানে জম! হইয়া থাকে । পেটের মধ্যে এই 
রকম করিয়। মল জম! হইয়। ফোড়ার মত ঠেশ ধরিয়! থাকে । এই কোড়ার মত ঠেল ধরাকে 
£ফিক্যাল এবসেস্‌” বা মলের ফোড়। বলে। 
এই প্রকারের ফোড়া দেখিয়!, অনেক সময় দিশেহারা হইতে হয়। কিন্তু একটু চিত্ত! করিয়া 
দেখিলেই আর দিশেছার| লাগিবার কোন কারণ থাকে না। যে কোন ব্যাধিই হউক, সর্ব 
প্রথমে তাহার কারণ অনুসন্ধান করিয়া, পরে তাহার প্রতিকার করা সকল চিকিৎসকেরই 
প্রধান কর্তব্য। ফোড় হইয়াছে দেখিয়! বা লোক মুখে শুনিয়া, উহ! বসাইবার চেষ্টা কর! 
সব স্থলেই কত্ীব্য নহে। 
চিক্তিশুঞ্লা-রক্তামাণয্নের পঠিকী করাই ইহার একমাত্র চিকিৎস|। অধিকাংশ 
স্থলে এমেটান ইঞ্জেকসনেই উপকার হইয়া! থাকে । কিন্তু রোগী বিশেষে আবার সময় সম 
অন্ঠান্ত উপায়ও অবলম্বন করিতে হয়। আমাশয় খল ব্যাধি। তাহার উপর আবার পুরাতন 
হুইয়। গেলে আর সহজে ভাল হুইতে চায় না। এমনকি, তাছাতেই জীবন লীল! শেখ 
আশ্বিন --৪ 


২৪. | | চিকিৎসা-প্রকাশ | | | ১৬শ বধ 


পপি এন্বা ক া্পন্টীল ্ীস্িত এসসি পিসিতে নিশার লনা ০ পটল সিসি পাপাপসিিীস্িল পতি লি 5 কও 5৬৪ াসিাডিতা ছি ২৫ সির ৯তসপাত ৮৯২ ৯ ৬ সিল সি ও তিল 


হই থাকে । যাহ! হউক, বখন আমাশয় হইতে এই রি সষ্, তখন উহা তাল করিতে 
পারিলেই যে, এর ব্যাধি নিশ্চয়ই ভাল হইবে, তাহ! সহজেই বোধগম্য হয়। 


চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । 


গত ২৮ শে ফেব্রুদ্নারী তারিখে বহিরগাছি নিবাসী প্রেপিডেন্ট পঞ্চায়েত শ্রীধুক্ত আম- 
দালি বিশ্বাস মহাপয়েয় অনুরোধে লাদঘাটা নামক স্থানে একটী বোগী দেখিয়। আসিবার সময় 
তথাকার আচ্ছা্দালির কন্তাকে দেখিবার জন্ত আহত হই। বোগিনীর বয়দ ১৪ বৎসর। 
. রোগী পরীক্ষা করিয়। নি্নলিখিত লক্ষণ নিচ দেখিতে পাইলাম । 
জর ১৯২ ডিগ্রি। তলপেটের ডানদিকে বেশ উচ্চ হইয়। ফুলিরা উঠি্গাছে। তাহাতে 
অত্যন্ত বেদন। আছে। হ।ত দিয়! টিপিয়| দেখিলে তাহার মধো বঙ্গ বজ শব্দ অনুভূত হয়! 
গ্রদ্যহ দিব! রাত্রে ১৫১৬, বার আমরক্ত মিশ্রিত দাস্ত হ়। উহাতে রক্কের ভাগ বেশী আছে। 
শরীর শীর্ণ, আহারে অনিচ্ছ! । এইবপ প্রায় দেড় মাদ হইতে হইতেছে। পূর্বে বহিরগাছির 
একজন ডাক্তার, এই রোগীর ফোড়! হইপনাছে অনুমান করিষ্ক!, তাহার উপর টীং আইডিন্‌ পেন্ট 
- করিয়াছেন এবং তিনি এ ফোড়া বসাইবার জঙ্গ কি একট| খাইবার ওধধ ব্যবস্থ। করিয়া 
ছিলেন। এইরূপ সপ্তাহকাল দেখিবার পর, যধন তিনি দেখিলেন যে, উহাতে কোন উপকার 
হইল ন|, তখন তিমি বলিলেন “রোগীর ফোড়! অপারেশন না! করিলে আর উপায় নাই এবং 
উহা আমারি একা দ্বার। হইবে না । স্থতরাং বালাঘাট হইতে রোগীকে অপারেশন করিয়! 
আনিতে হুইবে* রোগিনীকে এইরূপ উপদেশ দেওয়ার পর তিনি বিদায় হন। তারপর 
রী রোগী আমার চিকিৎসাধীনে আসে। উক্ত ডাক্তার বাঁবুব আইডিন্‌ পেণ্টের জন্ত ফোড়ার 
উপর ছাল উঠিয়! যাওয়া ব্যতিত, কোন উপকারই হয় নাট | 
 অগ্থ আমি রোগিনীকে একটী এমেটীন ইঞ্জেকপন দিব প্রস্তাব করায়, রোগিনী চিৎকার 
করিতে লাগিল এবং তাহার এঁকূপ কাতরতা! দেখিনা! গৃহস্থেরোও আমাকে বারংবার নিষেধ 
করিতে লাগিল এবং বগ্সিল -«আপনি ইহাকে ইঞ্জেকদন করিবেন না, অন্ত ওধধ থাকে ত 
ব্যবস্থ। করুন, ইহাতে তাহার বরাৎ থাকে ত, নিশ্চয়ই ভাল হইবে ।১ আমি আর দ্বিরুক্কি ন! 
করিয়া! নিম্নলিখিত ব্যবস্থা করিলাম। 'ওঁষধ মামার সঙ্গেই ছিল। 


1৩6, 
ক্যা্টর অইল ** ই ড্রাম 
মিউসিলেজজ একা নিয় "** $ ড্রাম।, 
লাইকর হাইডরার্জ পাররোর ১০ ১৭ মিনিম। 
অইল লিমন র্‌ ,*, ১ মিনিম। 
জল মঠ ১ আউন্দ। 


একত্র এক মাত্র! ।॥ এইরূপ ছয় মাত্র! । দিবসে ৩ বার সেব্। 


ভষ্ঠ সংখ্যা) _ফিকান এবসেস। ২৪৩ 


শি বা জি কেস পপ এটি সিটি দি উপ সি 


পথ্য _বালিওয়াটার ও ও গন্ধ ভ হলের ঝোল | এইব্সপ ওধধ প পথ্যের র ব্যবসথ করিয়া, হই দিন 
পরে আসিতে বলিলাম। ফাড়ার উপর কিছু ব্যবস্থা করিলাম ন1। 

২র! মার্চ - একজন আমিয়। বলিল ষে, রোগিনীর কোন উপকার হয় নাই বরং তা 
অপেক্ষ। রোগের বৃদ্ধি হইরাছে। অগ্য নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিলাম । 









৪, 

ম্যাগ সালফ রি ১ ড্রাম। 

এসিড সালফ ডিল ”* ১* মিনিম। 
লাইকর হাইড়াক্জ পাবরে'র ১* মিনিম। 
ভাইনাম ইপিকাক রঃ ২ মিনিম। 
ম্লাইকো। থাইমোলিন ১৫ মিনিম। 
সিরাপ রোজ ৪ ই ড্রাম। 
একোয়! মেস্থপিপ ন্‌ এড ১ আউন্স । 


একত্র ১ মাত্র! । এইরূপ ৬ গাত্র!। প্রত্যহ ৩ বার সেব্য। | 

পথ্যের আর পরিবর্তন করিলাম না। পুনরায় দুইদিন পরে আসিতে বলিলাম। 

৫ই মার্চ-রোগীর পিতা আসিয়া! বলিল যে, মেয়ের অবস্থা বড়ই থারাপ। সেআর ওধষধ 
থাইবে না। গত দিনের ওষধে তাহার কোন উপকারই হয় নাই। বরথাঁ দিন দিন রোগের 
বৃদ্ধ হইতেছে আর মেয়ে ক্রমশঃ ক্ষীণ ভইন্র) যাইতেছে | যাহ! হউক, আপনি বিবেটনা পূর্বক 
অন্ত উপায় করুন। গত রাত্রে পেট খোঁচানির জালায় মেয়ে একটুও ঘুমায় নাই। 

অগ্ঠ নিয়লিখিত ব্যবস্থ। করিলাম__ 


চু, 
তুতে ৮৯৭ ২ গ্রেণ। 
ডোভাস”পাউডার ৭, ২ গ্রেণ। 
গম একেসিয়া . রঃ ২ গ্রেণ। 
একট্রা্ট জে নমিয়ান যথাপ্রয়োজন। 


একত্র একটী বটীকা | এইরূপ ছয়টী বটিক। ১টা বাকা মাত্রায় প্রত্যহ ও বার সেবা । 

পথ্যের পরিবর্তন ক্মি নাই। ছুইদিন পরে পুনরায় আসিতে বলিলাম। 

ছুই দিন পরে রোগিনীর পিতা আসিয়া বলিল যে, “এই ওধধ ব্যবহার করিয়া মেয়ে 
বেশ ভাল আছে। কারণ ১৫।১৬ বার দাস্তের স্থলে আজ রাত্রি দিনে মোটে একবার দাস্ত হই-- 


য়াছে। জরনাই। ফোড়াও সামান্ একটু আছে মাত্র। থাইবার জন্য মেয়ে ছটফট 
চজ্জানা? 


অন্থও আমি ও বটীকাই দিলাম। কিন্তু তুঁতে $ গ্রেণের স্থলে ঠ গ্রেণ করিয়া দিলাম। 


৫৬ দিন পরে যখন রোগিনী সম্পূর্ণরূপে সুস্থ হইল, তখন অন্ন পথা দিলাম। অগ্ঠাপি 
রোগিনী বেশ ভাল আছে। 


২৪৪ 'চিকিৎসা-প্রকাশ। [১৬ বর্ষ 





শপ অতি পরি আরা আআ ৮ 





এটি তাপর্টি সপ উপ কো রি সপ সিসি 


সভ্ভব্য। এক দিকে মেয়ের আবদার আর একদিকে পল্লীস্থ গৃহস্থের ইঞ্জেকসন দর্শনে 
তর, এই দ্বিবিধ কারণে মাদাকে অনেক লাঞ্ছনা! ভোগ করিছ্ছে হইক়াছে। এমেটীন ইঞ্জেকদন 
করিলে অতি শীত ভাল হইয়! যাইত। যাহা হউক, আমি এই রোগীতে তৃতে ঘ্বারাই উপকার 
পাইয়াছি। তুঁতে পুরাতন আমাশরের একটা ফলপ্রদ ওষধ। 





(১) তত্ব-জিজ্ঞান্গুর প্রশ্নের উত্তর ।* 
লেখক _-ডাক্তার শ্রীফণীভৃষণ মুখোপাধ্যায় 9, 4 9, 
যোগীয়ার! হস্পিট্যাল (দ্বারভাঙ্গ। ) 


সপ উস তে (রাজের... ০৯০ 


মা)অনীস্ম 
শ্রীযুক্ত চিকিৎস।-প্রকাশ সম্পাদক মহাশয় সমীপেষু - 

ক্মহাস্পজ! , 

গত আবযাড় ও শ্রাবণ সংখ চিকিৎস'-প্র কাঁশে বিধু বাবুর দুটা প্রশ্নেব উত্তর, স্থপ্রসিদ্ধ 
হোমিওপ্যাথ নলিনী বাবু কতৃক প্রদত্ত হুইয়াছে। ন্ুৃতরাং মাদ্ৃশ এপোপ্যাথিক চিকিৎস 
ব্যবসায়ীর হোমিওপ্যাথি তব্ব সব্বন্ধে পুনরালোচন! শোভ! পাইবে কিনা, বলিতে পারি না। 
তথাপি প্রঙ্নোতর ছইটী যাহাতে অনায়াসে বোধগম্য হয়, তদ্বিষয়ে কথঞ্চিৎ প্রয়াস পাইলাম। 
প্রশ্ন ভুইটার সংক্ষিণ্ড উত্তর নিয়ে প্রদত্ত হইল। 

১ম £--হোমিওপ্যাথি মতে অনুদৈহিক ব| জীবাণু কর্তৃক রোগাব্রুমণ সংঘটিত হয় ন|। 
পরস্ধ মহাত্ম| হ।নম্যানের মতে ব্যাধি হইতেই জীবাণুর উৎ্ান্তি হয় (73901111 81 10৩ 


*« গত বৈশাখ মাসের চিকিৎস।-প্রকাশে মাননীয় ভাঃ শ্রীযুক্ত বিধুভূষণ তরফদার মহাশয় 
“কলের। চিকিৎসা” শীর্ষক প্রবন্ধে কয়েকটা প্রশ্ন করিয়াছিলেন । গত আবাঢ় ও শ্রাবণ 
মাসের চিকিৎসা-গ্রকাশে স্প্রসিদ্ধ প্রবীন হোমিওপ্যাথিক চিকিংসক মাননীয় ডাঃ শ্রীধুক্ত 
নলিনীনাথ্‌ মনুমদার মহাশয় বিধু বাবুর এ প্রশ্সের সমাধান করে আলোচনা! করিয়াছেন 
_ ৰলিতে পারি না, এই আলোচনায় বিধু বাবু সন্ত হইয়াছেন কিন! ? তবে উক্ত আলোচনা 
ও বিধু বাবুর উক্ত প্রবন্ধোক্ত এবং তাহার পরবর্তী অন্যতম জিজ্ঞান্ত -«রোগ ॥নির্ণয়ে ভ্রমণ 
শীর্ষক প্রবন্ধ সম্বন্ধে আমরা কয়েকজন চিকিৎসকের অভিমত প্রা্ধ হইয়াছি। এইর" 
আলোচনায় সকলেরই উপকার সম্ভব বিবেচনায়, এ সকল অভিমত ক্রমশঃ প্রকাশিত 
হইবে। অতঃপর এসধন্ধে কেহ যুক্তিসঙ্গত আলোচন| করিলে তাহা ও সাদরে পত্র ঝরিব। 
চর € চিকিৎসা-গ্রকাশ সম্পাদক ) 


৬ষ্ঠ সংখ্যা ) (.) তত জিজঞামর প্রশ্নের উত্তর ৷ ২৪৫ 


সি দিন ওলি আহ রি ও ক বি উকি প আর আর আগ বা সত আটা বিলি খতিব ৬ ও সত সিটি সা ও অলী উঠ ০ ১০৬৫ ০5৩ ততানিিছিত 6 ঠাস এসির ৯ ৯ ছি িসিতাস্িপ সিরসির ০ ঠাসা ভিপি সি সিসি সা সা দা ৬ 


1৩8016 ০01 085 015558396 204 170 00৩ 08036 91 18 )। ্ধ রয্কোগে ব্যাধির গ্রতি- 
কার কর! হইলে, ব্যাসিলাই ব| জীবাণু বিনষ্ট হইয়! থাকে । দৃষ্টান্ত শ্বরূপ, শরীরের কোন 
অংশে প্রদাহ, ক্ষতঃ ব। পচন আরম্ভ “হলে এ্যালোপ্যাথগণ ভীবাণুনাশক প্রক্রিয়া অবলম্বনে 
উহার স্থানিক চিকিংস! করিয়া থাকেন, কিস্তু হোমিওপ্যাথগণ আভ্যন্তরিক ওঁধধ বিধান 
কগিয়া-_প্রদাহ, ক্ষত বা পচন আরোগ্য করেন। ইহার! স্থানিক চিকিৎসা করেন না, বলিলেও 
হয়। এইরূপ আভ্যন্তরীণ ওষধ প্রয়োগে ব্যাধির মূলীভূত কারণ দুরীকৃত হওয়ায় ক্ষত আরোগ্য 
লাভ করে। মূল ব্যাধির চিকিৎদ। হইলে রোগারোগোর সঙ্গে সঙ্গে ব্যাপিলাই গুলিও ধ্বংশ 
প্রাপ্ত হয়_-উহাদের প্রাণনাশের নিমিত্ত পৃথক উধধ প্রদান অনাবগ্তক হয়। 

২য় £--এযালোপ্যাথি মর্তে স্থূল ভাবে ওধধ প্রয়োগে কিরূপে আারোগ্য সাধিত হয়? 

এযালোপ্যা থির স্তুপ ওধধ মধ্যে যে সুক্মতম অংশ (11000090151 0510) আছে, উহাই 
আরোগ্য সাধন করে। এই সুক্মতম অংশ ব! উপাদানকে ৪০৯০ 50100101৩ বা ওষধীর বীর্য 
বলিয়। থাকে। বাস্তবিক ইহার ছ্বারাই প্রকৃত আরোগ্য সম্পাদিত হয়। দৃষ্টান্ত শ্বরূপ-- 
ক্যাষ্টর অগ্নেলের মধ্যে রিসিপোলিক্লেট অফ. গ্লিসিরিল, সিনকোনা মধ্যে কুঈটনিন, নক্সভমিক! 
ৰা ক,চিলা মধ্যে প্িকৃনিন, ইপিকাক মধ্যে এমেনীস, চা মধ্যে ক্যাফিণ, চিরেতা মধ্যে চিরেটিন 
থাকায় ইহাদের দ্বারাই রোগারোগ্য লাধিত হয় ব| ইহারাই শরীরে ওধধীন্স ক্রিয়া প্রকাশ ধরে। 
এইরূপ প্রতি উুষধেই তি হক্ষতম উপাদান আছে-যাহ! প্ররুত পক্ষে কার্ধ/নি'দ্ধ করে। 
স্থল ভাবে ওষধ প্রযুক্ত হইলেও, এই ুগ্মতম অংশই গ্ররুত ক্রয়! প্রকাশ করে-_ফাঁহার ফলে 
মূলব্যাধি আরোগ্য হয়। 

হোমিওপ্যাথী মতে চিকিৎস| করিতে হইলে, ব্যাধি নিরাময় করাই মৃখ্য কর্ম --বৎসম্পাদনে 
ব্যাধি বন্তক উৎপর ব্যাসিলাইগুলিও বিনষ্ট হয়। কিন্তু এযালোস্যাথি মতে ব্যাসিলাসগুলিই 
অধিকাংশ রোগের উদ্দীপক কারণ বলিয়া গণ্য হয় এবং ইহাদের বিনাশ সাধন করিলে ব্যাধিও 
সমত! প্রাপ্ত হয়। প্রথমটাতে জীবাণুগুলি, ব্যাধির ক্রিয়াফল এবং শেষোক্তটীতে জীবা ণুগুলি 
উহার কারণ রূপে বিবেচিত হয়। মুতরাং উভয় মতের পার্থক্য অনেক । অতএব ইহ! অন্ু- 
ধাবণ করাও কঠিন; তথাপি আমার ক্ষুদ্র জ্ঞানে আমি যথাসাধ্য বুঝাইতে চেষ্ট। করিলাম, 
বুঝিতে পারিলে শ্রম সফল জ্ঞান করিৰ। 

আর একটী কথা--কলের! বা! অন্ত কোন পীড়ার চিকিৎসায় ২৩টী হোমিওপ্যাথিক ওষধ 
পর্ধ্যায়ক্রমে প্রয়োগ--বিজ্ঞ চিকিৎসকের অন্থমোদিত নহে। প্রবন্ধ লেখক, যে কলেজ হইতে 
এম, ডি, উপাধি প্রাপ্ত হইয়াছেন, উহার পরিচালক ও পর্যায়ক্রমে ওঁধধ প্রয়োগ প্রথা আদৌ 
সমর্থন করেন না । ফলতঃ ভাহাতে কোন্‌ ওষধের ক্রিয়ায় কিরূপ ফল হইল, তাহ! উপলব্ষি 
কর! যায় না। লক্ষণাস্থযারী একটা মান্্র ওধ প্রয়োগই কর্তব্য। ইহার ব্যতিরম করিলে 
হোমিওপ্যাধি'মতের অপমান কর! হয় | - 

শ্রাবণ সংখ্যায় বিধু বাবু লিখিগাছেন _তিনি ইতিপূর্বে ২৩ বাদ কোন কোন কথার 
নীমাংদার জন্ত চিকিৎস-প্রকাশের আশ্রয় গ্রহণ করিয়াছিলেন। কিন্ধ এপর্যন্ত তিনি কোন 
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প্রশ্র€ তব পান নাই। | মি নি কিরূপ প্রশ্নের বীমা, সা প্রার্থী হইস়্াছিলেন, জনাইলে বাধিত 
"হইব এবং তাহার প্রত্াত্তব প্রকাশে বত্ববান হইব। তাঁহার ২।৩টা প্রশ্নের উত্তধ আমি চিকিৎসা- 
প্রকাণে যথাকালে প্রকাশিত কারয়াছি। তবে তাহাঠে তিনি সন্ত হইয়াছেন কিনা জাত 
নহি। | 





(২) তত্ব জিগ্ঞান্্র প্রশ্নের উত্তর। 


রোগ নির্ণয়ে ভ্রম । 
ডাঃ শ্রীসত্য প্রসাদ রায় 9. 4. 9. 


£চিকিৎসা প্রকাণ পত্রিকার” মাননীয় সম্পাদক মহাশয় সমীপেষু £-- 
মহাশয় 

আমি পল্লীগ্রামের একজন সামাগ্ত ডাক্তার । মাজ গ্রায় ১৪ বৎসর যাবৎ চিকিৎস| কার্ষ্য 
ব্যাপৃত আছি। অপৈনার পত্রিক! পাঠ করিবার স্থযোগ প্রায়ই ঘটে এবং উহ প'ঠ করিয় 
আমি বহু শ্মসভিজ্ঞত! লাভে সমর্থ হইয়াছি এবং তজ্জগ্ত আমি আপনার নিকট বিশেষ ভাবে 
কৃতজ্ঞ মাছি। আপনার পত্রিকায় কখনও কিছু লিখি নাই । এক্ষণে আপনার পত্রিকায় ১৩৩০. 
সালের শ্রাবণ সংখ্যার “রোগ নির্ণয়ে ভ্রমণ” শীর্ধক প্রবন্ধের উত্তরে ছু লিখিতে সাহস: 
করিলাম। আমার উত্তরটী ছাপাইবার উপযুক্ত বিবেচিত হইলে, মহাশয়ের বনুজন সমাদৃত 
পত্রিকার আগামী সংখ্যা দিয়! বাধিত করিবেন । | 

লেখক মহাশয় রোগিনীর লক্ষণ যে প্রকারে বর্ণনা করিয়াছেন, তাহাতে কোন নির্দিষ্ট. 
পীড়ার সমস্ত লক্ষণ বিশেষ ভ।বে বর্তমান না থাকিলেও, আগাপোড়। ধীরভাবে পাঠ করিলে 
মনে হয় যে, রোগিনী সাংঘাতিক ম্যালেরিয় (0010$01985 £0918118) রোগে ভূগিতেছিলেন। 
আমার সামান্ত দিনের অভিজ্ঞতায় এই রকম রোগী মধ্যে মধ্যে দেখিয়াছি। 

লেখক মহাশয়ের ন্যায় আমিও শ্বীকার করি যে, রোগিণী 96120106817718 বা 77861018 
দ্বার আক্রান্ত হন নাই। কারণ, তাহ! হইলে কম্প হইত। কিন্ত রোগিনীর কোন দিন কম্প 
হয় নাই । 

টাইফায়েত ফিভারও ( [101 (০৮৫) বগা যায় না। কারণ, রোগিনীর কী ও 
অন্ত্র বরাবর সম্পূর্ণ স্থস্থ ছিল। কোষ্টবদ্ধ থাকিলেও এবং উদনরাময় অর্থাৎ 58-5009 ৪69০01$ 
না হইলেও, অন্ততঃ 0 0081)105 | (পেটের আখ্মান )ও 81006805317 0) | 
1181)61110190 758100 (নিয় পেটের দক্ষণ দিকে দরদ বা টল্টনানি বর্তমান বাকি 
ও ৪ অপরিষ্কার হইত । 


৬ সংখ্যা ] (২) ততবজিজ্ঞার রশ্নের' উত্তর ২৪৭ 
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শিলিনু এন্সণে ইাকে আতিক ম্যালেরিগ! (165:01959ও 08157 ) তিন 
অন্ত কোন জ্বর বলিয়। মনে হয় ন|। অনেকে বলিবেন যে, বর্তমান রোগিনীর 
কোন দিন শীত বা কম্প ও ধর্ম হয় নাই। কিন্তু অনেক ম্যালেরিয়া রোগী দেখা যায়-- 
যাদের [৩9 3088০ অর্থাৎ শৈত্যাস্থ। ও 71110 50965 অর্থাৎ ঘশ্মাবস্থা একবারেই 
উপস্থিত হয় না। বর্তমান রোগিনীর শীত ব। কম্প ও ধর্ম ন| হইলেও [10751-0516%18 
অর্থাৎ অত্যধিক উত্তাপ বৃদ্ধি লক্ষণ ছ্বার!, উক্ত প্রকার ম্যালেরিয়! জর বলিয়৷ নির্দেশ 
করা যায়। কারণ, 5600168605819১ 1১7261018. ও 00010 06৮০: বাদ দিলে 
ম্যালেরিয়া জর ভিন্ন আর কোন জরে এত প্রবল জ্বর দেখিতে পাওয়! ধায় না। 
নাড়ীর বিট প্রথমাবধি অণ্যন্ত বর্ধিত ছিল। হৃৎপিণ্ডের উপর 1779181181 0০১৫0 
অর্থাৎ ম্যালেরিয়! পোকা হইতে নিঃস্যত বিন পদার্থের ক্রি! জন্ত উন লক্ষণ দেখ যাঁয়। 
এমন কি, কোন কোন স্থলে সবিরাম ও অনিযমিজ। নাড়ীও ( [77611201060 
11660191 [00159 ) *দেখ। যায়। এইরূপ ভাবে 1708171151 [10%11) হৃৎপিণ্ডের 
উপর ক্রিয়া করিতে থাকিলে, 61৬০5 067১91105 (নাবিক দৌর্ব্যলত| ) জন্ত হস্তের 
কম্পন আসিয়! উপস্থিত হয়। উক্ত প্রকার জরে আক্রান্ত ব্তব রোগীর ভায়, বর্তমান 
রোগিনীরও হন্তের কম্পন আসিল্াছিল। বর্তমান রোগিনীর চক্ষু তারকা স্বাভাবিক ও উজ্জ্বল 
ছিল অথচ প্রলাপ (06111101) ও জানশুগতাও বর্তমান ছিল্ঞ। ইহার কারণ, 
07918119] 781951069  010925109 075 ০61610181 81091169 ভিন্ন আর ভিছু নহে। 
অর্থাৎ ম্যালেরিয়! জীবানুগুলি [11005105] ০510017 ধমনিতে প্রবেশ করিয়া আবদ্ধ থাকিলে 
উহার শাখা-_076%310)16 ধমনিতে রক্ত চলাচগ করিতে পারে না) কাজেই চক্ষু 
দুইটা ভিলিরিয়ম অবস্থাতে ও ০3006505 ব। লাল হয় ন! এবং উক্ত প্রকারে পোকাগুলি 
আবদ্ধ হওয়ার জন্ জ্ঞানশৃষ্ঠত উপস্থিত হইয়া! থাকে। 
পরিশেষে বক্তব্য এই যে, এ স্থলে রোগিনী একজন স্থানীয় বিজ্ঞ ও কলিকাত1 হইতে 
জানীত ছুইজন সুশিক্ষিত ডাক্তার দ্বারা চিকিৎপিত হইয়াছিলেন, এরূপ স্থলে আমার 
মত পল্লীগ্রামের একক্জন সামান্ত ডাক্তারের মহামত তাহাদের নিকট উপেক্ষিত হইলেও 
হইতে পারে। কিন্তু একথা স্থবীকার্ধ; যে, রোগিনীর রক্ত, মল ও মুত্র, অনুবীক্ষণ দ্বার! 
পরীক্ষিত হইলে, অতি সহজেই রোগ নির্ণয় হইতে পারত এবং তাহ। হইলে কেবল মাত্র 
লক্ষণের উপর নির্ভব করিয়! লেখক মহীশয়কে রোগিনীর সন্দেহজনক চিকিৎস! করিতে 
হইত ন|!। যেরোগিনী এত মুশিক্ষিত ডাক্তার দ্বার] চিকিৎসা করাইতে সমর্থ ছিলেন, 
ভিনি নিশ্চয়ই আনুবীক্ষণিক পরীক্ষার ব্যয়ও বন করিতে পারিতেন অথচ কেন যে উক্ত 
প্রকার পরীক্ষা কর! হইল না, বুঝিতে পারিলাম না। 
এই রোগের ভাবিফল খুব খারাপ। কুইনাঈন ইছার একমাত্র উধধ। এই প্রকার জরে 
ম্যালেরিয়!-বিষ ভীষণ ভাবে দেহের উপর কাঙ্গ করে বপিয়, যতশীঘ্ব ত বিষ [60৫৭119৩ 
বারতে পার! ধায়, ততই রোগীর পক্ষে মঙ্গল। এই জন্ত প্রথম হইতে বেশী মাত্রা 
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কুইনাইন ইণ্টাতেনদ ব! ইপ্ট। মাফলার (17025800909 বা [00800530818 
101০0107) দেওয়া উচিত । আমি সাধারণতঃ 0810106 1008178300181 10)৩০000 দিয়া 
থাকি এবং সঙ্গে সঙ্গে হৎপিণ্ডের বলকারক ওঁধধ (৩৪16 100153) ব্যবস্থা করিয়াখাকি। 

বে সমস্ত রোগীকে প্রথম হইতেই 17)9০009 চিকিৎসা কর! হয়, তাহারই আরোগালাত 
করিতে সম হুইয়। থাকে: [0)500107 দিতে দেরী হইলে সফল হয় না। 








্ন্মক্ষ্য-ভ্-। 








নিউক গম্যাল-_-138110118]. 


ফরমিক্‌ এসিড নিউক্রিনিক্‌ এসিড, এবং এলিপ সালফাইড, ও কয়েকটা উদ্ভিজ্জ বধ সহ 
এফত্রিত করতঃ ইহ। প্রস্'ত হইয়াছে । ৃ 

টিউবারকিউলাস ব্রস্কো-নিউমোনিয়া, থাইসিস্‌, ্রুফি উলা, ব্রহ্ধিয়েল র্যাজমা, এবং 
অস্থি, কর্ণ এবং চক্ষুতে টিউবারকেল ব্যাপিলাসের আক্রন্নণে ইহ! যোগ্যতার সহিত ব্যবহৃত 
হয়। | 

এই ওষধ এপ্পালু মধ্যে পাওয়। যায়। ১৯, ২৯, ৩৯, ও ৪০, মিনিমের এম্পাল পাওয়। 
যায়। 





ডাইমল-_[011111-৬ 
সপ টা টিতে ৬ 
ইহার অপর নাম ডাই মেথিলে! মেথুক্সি কিনল (1)11066510 17600105:5-0001701) 1 
ট্রাই এবং টেউ্র। মেথিলে! ফিনল যোগে ইহ! প্রস্তুত হয়। ইহা! একটা স্থন্দর পচন নিবারক উষধ। 
এই গুঁষধধ ইউরোপ এবং আমেরিকার বিশেষজ্ঞ চিকিৎদকগণ পরীক্ষা করিয়া অভীব 
সন্তোষ প্রকাশ করিয়াছেন। এই ওষধ সেবনে আন্ত্রিক ব্যাধিব জীবাণু সমূহ ধ্বংস হয়। 
ইহার একট্রী বিশেষ গুণ এই যে, সেবনে কোন বিষ ক্রিয়। প্রকাশ পায় না। উদরাময় রক্ত- 
আমাশয় এবং জর, রোগে আদরের সহিত ব্যবহৃত হয়। কোনরূপ খান সেবনে বিষাক্ত 
হইলেও ইহ! ব্যবহৃত হইন্। থাকে । ডাক্তার নেপিয়ার বলন যে, কালাজর ও ডিসেণ্টেরিতে 
ইহ! অত্যন্ত উপকারী । ৃ 
ইহার পাউডার, লিরাপ ও ট্যাবলেট কিনিতে পাওয়া যায়। ট্যাবলেটের মাত্রা ২_-৪টী । 
আহারাস্তে সেব্য। 


৬ষ্ঠ সখ্যা) দেশীয় তৈষজ্য তথ । ২৪৯ 





তল্দীম্ম তৈন্মজ্য-অক্ডা ! 


পুনর্ণবা-_7১01810072, * 
137 81900: 01)00:8, 1, চা. ৪, 
২ 


1) 9. 31089. ৪00, 98099 & 70. 1৯, 79 
3,০01 ০0111010108] 71০90101179, 08196%8. 


উন্িহাতন | বহু পূর্ব হইতেই পুনর্ণবা দেশীয় উষধের মধ্যে পরিগণিত ও বহুল বাবহৃত 
হইয়া আসিতেছে । সংস্কৃত শাস্ত্রে ইহাকে “শোথদ্বী+। বলে। হিন্দিতে গোধাপূর্ণ (৫90178- 
00105.) বা শাস্তি (9270), মহারাষ্ট্রে ঘেটুলী ( 25011), এবং পঞ্জাবে ইহা! ইত.শিত 
(1016) নামে অভিহিত হইয়! থাকে 

্রেলী ব্রিক্ভাগ ।--আধুর্কেদে পুনর্ণবা গাছকে ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত কর! হইয়াছে। 
১ম প্রকার .গাছকে শ্বেত পুনর্ণব| বলে। কারণ এই শ্রেণীর গাছে শ্বেত পুষ্প ধারিণ করে| 
দ্বিতীয় প্রকারকে রক্ত পুনর্ণৰ1 বলে, যেহেতৃ এই শ্রেণীর গাছ রক্ত বর্ণ বা লাল পুষ্প ধারণ 
করিয় থাকে । তিব্ষ সাহিত্যে (তিব্বতে ) আর এক প্রকার গাছের বর্ণনা দেখিতে 

পাওয়া যায় । এই গ্রকার গাছে নীল বর্ণের পুষ্প প্রশ্দুটত হই! থাকে। 


গ্নল্সিচ্ক্ ।--ভারতবর্ষের সর্ধত্রই পুনর্ণব! সাধারণ লতানে গাছের স্তায় শ্বতঃই জন্গিয়। 
থাকে । বিশেষতঃ বর্যাকালে নানাস্থানে ইহা জন্মাইতে দেখা যায়। ইহা নিকৃটাজিনী 
( 27০65817006 ) জাতীর অস্তর্গতি। ইহার শিকড়গুলি স্থুল, তিক্রন্বাদযুক্ত এবং বমনোৎ- 
গাদক। পত্রগুল পুরু ও ইহার উপরিভাগ সবুজ এবং নিম্দেশ শ্বেতবর্ণ বিশিষ্ট । পুষ্প 
আকারে ছোট এবং বিভিন্ন প্রকার, যথা ;--শ্বেত, লাল 9 নীল বর্ণযুক্ত। ফল চীষৎ সবুজবর্ণ 
বশিষ্ট। 

আনম্মুন্েরধদে পুনর্শবাল উপব্গালি শা )-আমুর্কেদ কর্তা, হাতি 
ধ্বহস্তরী তৎকৃত ধ্বধস্তরী নির্খণ্ট গ্রন্থে শ্বেত পুনর্ণবাকে দাস্ত পরিস্কারক ও ঘর্মোৎপাদ্দক 





ক» 7010 003 051০068 1০01০21 [০8:09] 097 101. 95৪61 8310891)00 
চ1605 3, 96, 8 9. 
আশ্বিন -€৫ 


২৫১ _ (টিকিৎসা-প্রকাশ | [ ১৬ বর্ষ 








স্বস্তি ই আটা সে আযান সি বথসিিদাজানাসছিত | পি লাকি সিটি অলি লি টি অতি ৬১ 


বলিয়া বর্ণন! করিয়াছেন এবং শৌথ (০531039 ) রক্তাল্পতা, হৃদরোগ, কাশী, ও অস্ত্র শুলে 
(100550102] ০০1০) মহোপকারক রূপে নির্দেশ করিয়াছেন। রক্ত পুনর্ণবা তিক্ত শ্থাদ 
বিশিষ্ট এবং ইহা! শোধ, রক্তত্রাব, রক্তাল্পত| এবং পৈত্তিকতায় বিশেষ উপকার করে। 

রাজ নির্ণ্ট গ্রন্থে পুনর্ণব! নাযুমণ্ডলীর ( 6:5০০৪ 57500) ) বিবিধ পীড়ায় বিশেষ 
উপকারী বলিয়! উক্ত হইয়াছে । ভাব প্রক1শে ইহ! হৃদরোগে ও অর্শে এবং চরকে নানাবিধ 
চর্মরোগে, শোথ, মৃতরকোষের পাথরিতে ইহার কাথ, উপকারী বলিয়। বর্ণিত হইয়াছে। 
স্বানিক শোথে ইহার শিকড় স্থানিক প্রয়োজ্য। নুশ্রুত বলেন যে, ইহা সর্প বিষ ও ইন্দুর 
দংশন জহ্রিত বিষে অভীব উপকার করে। 

চক্রদণ্ত গ্রন্থে মদোনম্মস্ততার চিকিৎসায় ইহার ব্যবহারের «বর্ণনা! দেখিতে পাওয়া যায়। 
এন্বন্তিনন অন্তান্ত লেখকের! ইহ! বক্গ!, নিদ্রারতা, বাত ও চক্ষুরোগে ব্যবহার করিয়৷ উপকার 
প্রাপ্তির বিষক্ব প্রকাশ করিস গিয়াছেন। তির্বতী লেখককের! হাঁপানী, পাও, উদরী, 
নৌোগে ইহার ব্যবহারের উল্লেখ করিয়াছেন। ইহার মৃত্রকারক ক্রিয়ার বিষয়ও ইহার! বর্ণন। 
করিস্থাছেন। ইহারা আরও বলেন যে, ইহ! অর, কৃমি রোগ ও মৃত্রগরস্থির প্রদাহে বিশেষ 
উপকার কযে। 

ল্লাঙ্াম্রনিষ্ক পল্লীক্ষাল্স তন ।- রাসায়নিক পরীক্ষ। দ্বার! পুনর্ণবার গুণের 
পরিচয় প্রা্ত হইয়া গিয়াছে । গু গাছ দ্বারাই ইহার এই বিশ্লেষণ কার্ধ্য সমাধা! হইয়াছে। 
ক্যালকোহকা (:81০01)01) সহযোগে ইহার একট্রা্ট করিয়। দেখ। গিয়াছে যে, ইহাতে 
1, ০3 পটাসিয়ম নাইট্রেট আছে। এই জন্তই ইহা মুত্রকারক ক্রিয়া প্রকাশ করিয়া 
থাকে। 

কলিকাতা! মেডিক্যাল কলেজের ফিজিওলজিক্যাল লেবরেটরীর ডাক্তার শ্রীযুক্ত লালমোহন 
ঘোষাল মহাশষ সর্বপ্রথম পুনর্ণবার উপকারীত! সম্বন্ধে বিশেষ ভাবে অনুসন্ধানের ভার 
লইয়াছিলেন। তিনি ইহার 0006 7:৪০ লইয়! পরীক্ষা করিতে প্রবৃত্ত হন এবং এই 
পরীক্ষায় ফল ১৯১০ থৃঃ অব্দের অক্টোবর মাসের ৮০০ £9এ 10/085 নামক পত্রে প্রকাশ 
করেন। নিয়ে উহার সার মর্ম উদ্ধত হইল। যথা; 

(১) ইহাতে মৃত্রকারক শক্তি বর্তমান আছে। সর্ব প্রথমে ইহা হৃদপিণ্ডের উপর 
ফার্ধ্য করিয়া, পরে মূত্রকোষের গ্লোমেরুলির উপর কার্য্ের ফলে মুক্রোৎপাঁদন শক্তি আনয়ন 
করিয়! দেয়। 

(২) শ্বাসপগ্রশ্থাস যস্ত্রের উপর ইহ! সামান্তই কার্ধা করিয়া থাকে। 

(৩) বক্কৃতের উপর যে ক্রিয়! প্রকাশ করে, তাহ! প্রাথমিক নহে, কিন্তু উহ! ঘিতীয়ক 
বা পরে।ক্ষভাবে কার্য করে এবং অন্তান্ত ওধধ সহযোগে উৎকৃষ্ট ফল দর্শাইয়! থাকে । 

(৪). পরীক্ষা! দ্বার! অবগত হওয়! গিয়াছে যে, শারীরিক অন্তান্ত কোন যন্ত্রের উপর 
গুনর্পবার কোন কাধ্যকরী শক্তি নাই। 





৬ষ্ঠ সংখ্যা] দেশীয় ভৈষজ্য তন্ব। | ২৫১ 


স্মিত বাসি রাস 








বিভিন্ন যন্ত্রের উপর পুনর্ণব(র ক্রিয়া। 


পক্পিপাক্ষ আঅগুলী (110090015 55369109)।--পুনর্ণবার তরল সার 04951 
15080) সেবন করাইয়! বুঝিতে পারা গিক্লাছে ষে, পাকস্থলী ও অস্ত্রের উপর ইহার কার্থ্যকরী 
শক্তি খুব অল্পই আছে। বদি ইহার এই তরল সার অধিক মাত্রায় বেশী দিন ধরিয়! সেবন 
করান যায়, তাহা হইলে উহ! পাকস্থলী ও অস্ত্রের কোন প্রকার উগ্রতা সাধন করে না | 

ম্বাঞ্প্রম্মীভ্ম আ্বতুস (86901196015 3736610)1--তরুণ হাঁপানি রোঞগ বাহু 
নলীর আক্ষেপে ইহা কোন উপকার করে না। ইহার শ্লেম্স। উঠাইবার শক্তি সম্বন্ধে যাহা 
বর্ণিত হইয়াছে, পরীক্ষা দ্বার! তাহার কোন প্রমাণ পাওয়া যার়.যাই। 

পুনর্ণবার তরল সার সাধারণ মাত্রায় সেবন করাইয়৷ শ্ফিগম্ট্রেমনোমিটার যন্ত্রধারা পরীক্ষা 
করিয়। দেখা গিগ্াছে যে,"ইহ! রৃক্তের চাপ শক্তি বৃদ্ধি করে না। পরন্ধ অধিকাংশ স্থলে উর্ত 
যন্ত্রের পারদ ৪-_-৬ মিলিমিটার পর্যন্ত নামিয়! যাইতে দেখ! গিয়াছে। 

জ্ুনন্েহ্দ্রিমত্ ও আতর হআত্স।াচিি (090160-0110815 575651) _পরীঙ্গ 
দ্বার! প্রমানিত হইয়াছে যে, পুনর্ণবার উপক্ষার (4,11:81013) জরায়ুর উপর বিশেষ কোন ক্রি! 

প্রকাশ করে না। যদিও করে, তাহ! খুবই কম। কুকুর ও বিড়ালের উপুর পরীক্ষা করিয়া 

দেখ! গিয়াছে যে, ইহার মৃত্রকারক শক্তি আছে। 

গুনর্প বার নিন্ম প্রিনস্া ।-পুনর্দবার উপক্ষার বিশেষ বিষক্রিয়া বিহীন বলিলেও 
অত্যুক্তি হয় না। 

জ্রিভম্রা ।--পুনণবার ক্রিয়। জ্ঞাত হইবার জন্ত, শত্তুনাথপপ্ডিত হশ্পিট্যালে ও কারমাইকেল 
হষ্পি্টযালে প্রায় ৩৪টা রোগীকে ইহ] প্রক্বোগ করিয়া দেখ! গিয়াছে যে, যরুত ও পেরি- 
টোনিয়মের পীড়! হেতু উদরী রোগে ইহা! বিশেষ সফল প্রদর্শন করে। ইহা স্থারীভাবে হৃত্র 
কারক ক্রিয়া প্রকাণ করতঃ উদরী পীড়া সম্পূর্ণপে আরোগ্য করে। ওদরিক জল ট্যাপ না 
করাইলে ও মুত্রগ্রস্থি গ্চারুূপে কার্ধ্য না করিলেও, এবং পুনর্ণবার মুত্রকারক ক্রিয়া সম্পূর্ণরূপে 
প্রকাশিত ন। হইলেও, এতন্ব।র! কথঞ্চিৎ উপকার পাওয়া যায়। 

ধদি উদরের মধ্যদ্থিত চাপ বেশী থাকে এবং মৃত্রের পরিমাণ অল্প হয় ও উহাতে এলবুমেন 
থাকে, পরস্ত ষদি উদরীর জল পুর্বে বহির্গত না করিয়! ইহা! প্রযুক্ত হয়, তাহা! হইলে এতন্বার! 
বিশেষ উপকার পাওয়া! যায় না। কতকগুলি রোগীর শোথ, কালারের উপসর্গরপে দেখ! 
গিগ়্াছিল, এবং কালাজরের জন্যই যে, এই সকল রোগীর খোথ উৎপন্ন হইয়াছিল, তাহা জ্ঞাত 
হওয়! গিয়াছিল। এই দকল স্থলে পর পর এ্টিমনি ইঞ্জেকদনে যদিও পোথ আরোগ্য 
হইয়াছিল এবং কেহ কেহ বলিয়াছিলেন যে, এ্টমনি ইঞ্জেকসন ন| দিলে, রোগীগুলির অবস্থার 
কোন হিত পরিবর্তন হইবে ন|, কিন্তু তত্রাচ বুঝিতে পার! গিয়াছে যে, কেবল মাত্র এণ্টমনি 
ইঞ্জেবসনে মুত্রকারক ক্রি! গ্রকাণ করিতে পারে ন1। নিয়ে কতকগুলি চিকিংসিত রোগীর 


২ চিকিৎসা-প্রকাঁশ। এ ১৬শ বর্ষ 


আও 


বিবরণ দেওয়া বাইতেছে, তাহাতে দ্ৃষ্ট হইবে যে, এট্টিমনি ইঞ্জেকনের সহিত পুনর্ণব! সেবনের 
কলে, তাহাদের মৃত্রের পরিমাণ, স্বাস্থাবান লোকের মূত্র অপেক্ষা ও ২৭ গুণ বেশী হইয়াছিল। 
এট্টিমনি ইঞ্জেকসন বন্ধ করার পরও এবং শোথ ও উদ্রী আরোগ্য হই গেলেও, তর 
পরিমাপ বন্ধিত অবস্থায়ই ছিল। | 

ডাঃ এন, ই, মেপিয়ার বলেন--“কালাজর হেতু উদরী বড় সাধারণ বিষয় নহে। কাল! 
জয়ে হঙ্দি উন্রী প্রক।শ পায়, তাহা হইলে লাধারণতঃ রোগীর জীবনাশ। প্রায় পরিত্যাগ 
করিতে হন্ব। যে স্থলে কালারের সহিত শোথ  গুকাশ পাইলেও, মৃত্রগ্রন্থি হুস্থাবস্থায় 
থাকে এঘং যে স্থলে আমাশয় হেতু উদরী গ্রকাশ পায়, সে স্থলে পুনর্ণবা বেশ ভাল কাজ 
করিয়া থাকে । 

হৃদপিণ্ডের পীড়া! জনিত শোথে ইহা! কিনধপ ক্রিক! প্রকাশ করে; পরীক্ষা! কবিবার 
বিশেষ স্থবিধ! পাওয়া যায় নাই। এই শ্রেণীস্থ শৌথে ডিজিটেলিদ বেশ কাজ করে। যকৃত, 


ঈরগ্রস্থি এবং পেরিটোনিয়মের পীড়া হেতু উদরীরোগে এই ,উবধ" দ্বার! অস্থায়ী উপকার 
পাওয়! যায়। 





৫০০৩ ক কে কা কন্যা 


চিকিৎসিত রোগীর নি | 


১। ল্লোগ্ঠী--ছরঙধর দাস, বয়ঃক্রম ৪৫ ব্তসর। ১৯২২ সালের ৯ই সেপ্টেম্বর 
সর্বাঙীর্কশোথগ্রস্ত অবস্থার কারমাইকেল হম্পিট্যালে ভর্তা হয়। ইহার উদর অধিকতর স্মবীত 
হইয়াছিল। এই রোগী ইতিপূর্বেই বর্ধমানে উদরী ট্যাপ করিয়াছিল। বর্তমানে উহার 
হদপিণ্ডের ২য় শব উচ্চতর ছিল। মলে এঙ্কাইলোষ্টমার (£১01:19519022 ) ডিত্ব পাওয়। 
গিয়াছিল। যত স্বাভাবিক, শ্লীহ! কথাস্থিত বর্ধিত। রোগী রক্তহীন ও অত্যন্ত 
কশ। প্রশ্রাব স্বল্প পরিমাণ--২৪ ঘণ্টায় উহার পরিমাণ ২০ আউন্স মাত্র। প্রশ্রাবে প্রচুর 
পরিমাণে এলুব্যমেন বর্তমান ছিল। ১৪ই সেপ্টেম্বর ইহাকে ২ ড্রীম মাত্রায় পুনর্ণবার তরল 
সার প্রত্যহ তিনবার করিয়! সেবনের ব্যবস্থা দেওয়া হয়। ১২ই অক্টোবর তারিখ হইতে 
প্রশ্রাবের পরিমাণ ক্রমশঃ বৃদ্ধি হইতে দেখা গিয়াছিল। প্রত্যহ প্রায় ৩০ আউন্স 
পরিমাণ প্রশ্নীব হইতে থাকে । উক্ত ব্যবস্থাতেই রোগীর শোথ ও উদরী আরোগ্য হইয় 
২৩শে অক্টোবর স্ুস্থাবন্থায় তাহাকে হম্পিটযাল হইতে বিদায় দেওয়] হয়। 

২ক্স লেগী-নাম প্রীদরফ| তুল্য|, বয়ঃক্রম ৩* বৎসর । ১৯২২ খ্রীষ্টাবের ২২শে 
সুলাই তারিথে এই রোগী কারমাইকেল মেডিক্যাল কলেজ হস্পিট্যালে ভর্তা হয়। রোগী 
ছুই মাস কালাবধি অরসহ উদরী ও পায়ের শোথে ভূগিতেছিল। যন্কৃত প্রায় স্বাভাবিক। 
ল্লীহা অধিকতর বর্ধিত, হইয়াছিপ রোগী কাণাজ্রে পীড়িত কিনা, তাহা নিণর্নার্থ 
এলডিহাইভ ( £5145105 1৩9৫) টেষ্ট করা হয়, তাহাতে 17586$6 হইয়াছিল। হৃদপিও 
"স্বাভাবিক, প্রজাবে শর্কর! বা ঝ্যালমুমেন ছিল ন1। প্রত্যহ প্রায় ৩, আউন্ল পরিমাণ প্রশ্রাব 
_,হুইতেছিল। পুনর্ণবার তরল সার ২ ড্রাম মাত্রায় প্রত্যহ তিনবার করিয়! সেবনের ব্যবস্থা 


৬ষ্টসংখ্য। 7 দেশীয় তৈধজ্য তত্ব। ২৪৩ 


দেওয়ায়, প্রজাবের ৷ পরিমাণ দৈথ্িক প্রান ৪৫ আউন্স হইয়াছিল । | য় অত্যন্ত / স্্ীত 
হওয়ায় রোগী অতীব অন্ুস্থত। অনুভব করিতেছিল। উদরী ট্যাপ করিয়া প্রায় ১৯৫ আইউব্স 
জল নির্গত করান হয়। ট্যাপিং করার পর পুনর্ণবার তরল লার২ ড্রাম মাত্রায় দৈনিক 
৩ বার সেবনের ব্যবস্থা দেও! হয়। ১৬ই অক্টোবর প্রশ্রাবের পরিমাণ ৭* আউন্ন হইয়াছিল । 
রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ হইয়! হম্পিটঠাল হইতে বিদায় গ্রহণ করিগ়াছিল। 
সল্প রোগী- রোগীর ' নাম শ্রীপ)ারিচরণ সরকার, বয়ঃক্রম ৪* বৎদর। 

১৯২২ গ্রীষ্টাব্ষের ২৩শে আগষ্ট তারিখে কারমাইকেল মেডিক্যাল কলেজের হম্পিট্যালে ভ্র্তী 
হয়। বহুদিন হইতে এই রোগী লবিরাম জরে ভুগিতেছিল। প্রত্যেক দিনই কঞ্প সহকালে 
জর ছইত। ছুই মাস হইঠ্ডে উদ্ধারে জল সঞ্চর ও পদত্বয়ে শোথ হইয়াছে । ৫05091 1097810 
এর ৭ ইঞ্চি নিম্ন পর্যযস্ত ল্লীহ। বন্ধিত হুইয়াছিল। হপিণ্ডের এপেকা সিষ্টোলিক ক্রই 
(5/3010 1010) পাওয়া গিয়াছিল। ২৪ ঘণ্টার মুত্রের* পরিমাণ ১৫__২৯ আউদ্দের 
অধিক ছিল ন!। পুনর্ণবার,তরলদার ১ ড্রাম মাত্রায় প্রত্যহ তিন বার করিয়! লেবনের বযবস্থ! 
দেওয়া হয়। ২র]| সেপ্টেম্বর তারিখে মৃত্রের পরিমাণ পর্বাপেক্ষ। ৭ আউন্দ বর্ধিত হইয়াছিল। 
কিন্ত রোগীর অন্তান্ত অবস্থার কোনরূপ ছিত পরিবর্তন লক্ষিত হয় নাই। অতঃপর রোগীর 
উদরী ট্যাপ কর1 হয়। ফ্যালডিহাইড. টেষ&$ করাইয়! কিছুদিন এন্টিমণি ইঞ্জেকসন্‌ কর! 
হইয়াছিল। ৯ইজ্ঞানুয়ারী তারিখে রোগী সম্পুর্ণ সুস্থাবস্থায় হাসপাতাল হইতে বিদায় গ্রহণ 
করিয়াছিল। 

৪ কোগী-রোগীঞ নাম বিশ্বস্তর লক্কর, বন্ংক্রম ৩* বৎসর | ১৯২২ সালের ২৬শে 
অক্টোবর তারিথে এই রোগী অতিলার, উদ্ররী, পদছ্বয়ে শোথ এবং অতিশয় দুর্ধলতাসহু কার- 
* মাইকেল মেডিকেল কলেজের হম্পিট্যালে চিকিংনার্থ ভর্তী ছয়। তিন মাস হইতে রোগী 
এতাদৃও অবহাপন্ন হইয়াছে । যেদিন রোগী হস্পিট্যালে ভর্তা হয়, সেই দিনই তাহার উদ্দরী 
ট্যাপ করিয়া ৩৫* আউন্স জল বহির্গত করান হইয়াছিল। প্লীহ! অত্যন্ত বর্ধিত 
হইয়াছিল। উহা! 00501 0)31017 এর প্রায় তিন ইঞ্চি নিয় পর্যন্ত বৃদ্ধি হইয়াছিল। 
যত প্রায় স্বাভাবিক ছিল। র্ল্যালডিহাইড পরীক্ষায় পজিটিভ ছিল এবং প্লীহ! পাংচার 
করিয়। লিস্মান-ডনোভান বডি ও মলে এঙ্কাইলোষ্টোমার ডিম্বও পাওয়! গিঙাছিল। মুত্রে 
শর্কর! বা রযালবামেন পাওয়! যায় বাই। মুত্রের পরিমান ২৪ ঘণ্টার 'গড় পড়তা ১০--১৫ 
আউদ্সদ। ১৮ই নবেম্বর তারিখে পুনর্ণবার তরল সার ২ ড্রাম মাত্রায় ব্যবস্থা! করার মুত্রের 
পরিমাণ ৩* আউন্স হইয়াছিল। কিন্তু উদর পুনরায় জলে স্কীত হওয়ায়, ২৬শে নবেম্বর 
তারিখে উদর ট্যাপ করিয়! প্রায় ২৬, আউন্স জল নির্গত করান হয়। ১ল! ডিসেম্বর হইতে 
এন্টিমণি ইঞ্জেকসন আরম্ভ কর! হয় এবং সেবনার্থ পুনর্ণবার তরল সার ব্যবস্থ৷ কর! হয়। 
মৃত্রের পরিমাণ বর্ধিত হইয়। দৈনিক ১** আউন্স হুইয়াছিল। ১৭ই জানুয়ারী তারিখে 
পরীক্ষা করিয়! দেখা! গেল যে, রোগীর উরে আর জল সঞ্চিত হয় নাই। এই রোগীকে 
সর্ধপতদ্ধ সোডিম এন্টিমণি টারট্রেটের ৪৬টী ইঞ্জেকমন দেওয়া হইয়াছল। ৭ই মার্চ তারিখে 


২৫৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। .( ১৬শ বর্ধ 
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ক ৯টি আপা উউ এ পপ এটি আট সপ শি, রি সি স্কোর এ ওসি সি ও 


রোগী আরোগ্য লাত করিয়| হম্পিট্যাল হইতে বিদান্ব গ্রহণ করে। যদিও ১৭ই ফ্রেক্রুয়ারী 
তারিখ হইতে রোগী পুনর্ণব1! সেবন বন্ধ করিয়াছিল ;) তথাপী রোগী হম্পিট্যঠলের বাহিরে 
থাক! স্বত্বেও উহার মূত্র নিঃসরণের পরিমাণ বর্ধিত ছিল। 

গুল্ম লোগী 1 রোগীর নাম শ্রীতরত চন্দ্র রক্ষিত। বয়ক্রম ২* বৎসর । ১৯২২ 
সালের ই নবেঘ্বর তারিখে উদরী ও পদঘয়ের শোথ, সহ কারমাইকেল মেডিক্যাল কলেজের 
হাসপাতালে ভর্তা হয়। এইরূপ অবস্থায় রোগী ৩ মাস ভূগিতেছিল। বরুত ২২ ইঞ্চি বর্ধিত 
হইয়াছিল। ল্লীহা অধিকতর বর্ধিত, উহ। শক্ত ও নাভী দেশ পর্যস্ত বৃদ্ধি হুইক়্াছিল। 
হৃদম্পন্দন অত্যন্ত বর্ধিত ও উহার দ্বিতীয় শষ উচ্চতর ছিল। এলডিহাইড. টেষ্টে পজিটাত 
এবং ল্লীহ! পাংচার করিয়! লিস্ম্যান ভনোভান বডি পাওয়া! গিয়াছিল। মলে এস্কাইলোষ্টোমার 
ডিত্ব ছিল। মৃত্রে শর্করা বা এলধুমেন পাওয়া যায় নাই। তবে প্রত্যছ মৃত্রের পরিমাণ 
১৬--১৫ আউন্দ পর্যন্ত বৃর্ধি হইতেছিল। উদরী ট্যাপ করিয়! ১৭৫ আউন্দ জল বহির্গত 
করান হয়। "মূত্র বৃর্ধি করণার্থ মুত্রকারক মিশ্রের মধ্যে পটাস নাইট্াস দেওয়া হইক্লাছিল! 
ফলে প্রত্যহ ৪* আউন্স পরিমাণ প্রত্রাব নির্গত হইতেছিল । কিন্তু ২৬শে নবেঘ্বর হইতে £ঠা 
ডিসেম্বর পর্যন্ত এট্টিমণি ইঞ্জেকসন চিকিৎসার কালীন মুত্রের পরিমাণ পুনরায় হ্রাস হইয়া 
উহ! ১২ আউন্দে পরিণত হইয়াছিল। ৮ই ডিসেম্বর তারিখে পুনর্ণবার তরল সার ১২দেড় 
ড্রাম মাত্রার প্রত্যহ ভিন বার করিয়া সেবনের ব্যবস্থা দেওয়া হয়। এতন্থার| মূত্রের পরিমাণ 
ক্রমশঃ বর্িতঃ হইয়! ২৩শে জানুয়ারী তারিখে পরীক্ষা! করিয়া! দেখিয়া জান| গিয়াছিল যে, 
গ্রশ্নাবের পরিমাণ ১২৬ আউন্স হইয়াছে । পুনর্ণবার তরল সার বরাবর ব্যবহারের ফলে 
রোগী হাসপাতাল হইতে বিদায় গ্রহণের দিন পর্যন্তও মূত্রের পরিমাণ ৮* আউদ্দের উপর 
ছিল। ৩*শে মার্চ তারিখে রোগী হাসপাতাল হইতে বিদায় লইয়াছিল। এই সময়ে তাহার 
উদরী নম্পুর্ণদপে আরোগ্য হইয়াছিল, কিন্তু প্লীহার বিবৃদ্ধি ও যকৃতের ম্পর্শনীয়তা বিস্তমান 
ছিল। 

্মাম্ব্য।-_পুনর্ণবার ব্যবহারে কতকগুলি রোগীর প্রতাবের পরিমাণ ৪--৬ সপ্তাহ 
পর্য্যস্ত হাস হইয়াছিল। ইহার বিষক্রিয্নার ফলেই যে, এইরপ প্রত্রাৰের হাস পরিলক্ষিত হইয়াছিল, 
তাহাই সিদ্ধান্ত কর হইগ্সাছে। এই বিষয়ের পরীক্ষার জন্ত কতকগুলি রোগীকে ছুই মাপাবধি 
পুনর্ণবার তরল সার ২--৩ ড্রাম মাত্রায় সেবন করান হহাছিল, তাহাতে দেখা গিয়াছিল যে, 
গ্রজ্াবের পরিমান আদে বৃদ্ধি হয় নাই। পক্ষান্তরে পরিমিত মাত্রায় ইহ! ব্যবস্থা করিয়া 
দেখা গিয়াছিল যে, উধধ সেবন বন্ধ করার পরও মূত্র নিঃসরণের বন্ধিতাবস্থ! বিস্তমান ছিল। 
১ম রোগীরই অবস্থা! এইনপ হইয়াছিল--ওধধ বন্ধ করিয়! দেওয়া! ম্ববেও প্রায় * সপ্তাহ মর 
নিঃসরণ প্রচুর পরিমাণে হইয়াছিল। 

সাল্ল ঝিনজাভ্ ।--:১) পুনর্ণবার মধ্যে প্রচুর পরিমাণে পটাসির়ম নাইট্রেট ও 
পটাসিয়ম স্পট ব ক্ষার যুক্ত লবণ বর্তমান আছে। 

(২) এই ওঁধধের উপক্ষায় (1801010 ) ব! ওঁষধীয় বীর্য বিড়ালের শিরাত্যস্তরে 





৬ষ্ঠ সংখ্যা] অভিনব আঁবিক্ষাঁর। ও ২৫৫ 


৪ সি বটি সি সি অজি সি টি কটি সি সিটি তি ছি ৬ পা টি সপ আট তা সর বটি শত ৭ ৮ আচ স্ত আছে আটিস্তটী অি আটাস্টিতা অপ সতি্ট পিতী তি সপ পতি সি পপ সর নদিক সর ৯ ০ 






ইঞ্জেকসন নি দেখা! গিয়াছে যে, এতদ্বারা রক্তের শ্চাপ শক্তি স্থারী তাবে ডি: হয়, মুত্র 
নিঃসরণ শক্তিও বৃদ্ধি হইয়া! থাকে । 

(৩) শু বা সনীব গাছের তরল দার ১-:৪ ড্রাম মাত্রায় ব্যবহার করিলে, উদরী ও 
শোথযুক্ত রোগীর প্রশ্রাৰ নিঃসরণ শক্তি বৃদ্ধি হহয়! থাকে। কিন্তু স্মরণ রাখা কর্তব্য যে, 
যে সকল রোগীর পীড়া কেবল মাত্র মুত্রপিও্, পেরিটোনিয়ম ও যকৃতের ক্রিয়াবিক্কতি বশতঃ 
উৎপন্ন হয়, তাহাদিগেরই ইহা ব্যবহারে উপকার হইয়! থাকে । 

(৪) যে সকল রোগীর উদরী, ষরুতের সিরোসিস এবং পুরাতন পেরিটোনাইটাস 
বশতঃ উৎপন্ন হয়$ তাহাদেরই এই ওঁষধের ব্যবহারে উৎকৃ্ ফল পাওয়া যায়। *ডাঃ হেল 
হোয়াইটও এইরূপ অভিমত প্রকাশ করিয়াছেন। (17019 11601091 £৪2666 ) 


এ/হজ। ও 





অসভ্িন্ৰজ্য ভআান্তিজ্ান্ । 


(06 ॥ ও 


বানরের গ্রন্থিতে যৌবন লাভ। 
লগুনে ডাক্তার ভোরানফের বক্তৃতা । 
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গত ১৭ ই জুলাই লগ্ডন সহরে অস্ত্র চিকিৎসকদের আন্তর্জাতিক '্্রবার্ষিক অধিবেশন 
হইয়াছিল। এই সভায় পৃথিবীর ৭ শত প্রসিদ্ধ আন্ত্র চিকিংকের সম্মুখে ডাক্তার ভোরানফ 
বানরের গ্রন্থি লাগাইয়া বৃদ্ধকে যুব| করিবার জ্ তিনি ষে চে্ট| করিয়াছেন, তাহার সফলতার 
সম্বন্ধে বক্ত,ত| করেন । বক্তা খন প্রথমে বক্তৃতা করিতে আ।সিয়! দাড়াইলেন, চিকিৎসক 
মণ্ডলী তাহার কথা মন লগাইয় গুনিবেন বলিয়! মনে হইতে ছিল ন1, কিন্তু বক্তা প্রাঞ্জল ফরাসী 
ভাষায় এক এক করিয়! তাহার তিন বৎসরের অভিজ্ঞতার কথ! প্রমাণ গ্রয়োগ সহকারে ব্যক্ত 
করিতে লাগিলেন, অমনই সকলে সোজ! হইয়! বসিক়! তাহার কথ! আগ্রহ সহকারে শুনিতে 
লাগিল। শ্রোতৃমগ্ডলী যে, বক্তার বন্ত, তাতে গভীরভাবে আকৃষ্ট হইয়াছিলেন, শুধু ইহাই নহে, 
তাহার! যেরূপভাবে ঘন ঘন করতালি দিতেছিলেন, যাহাতেই বুঝা যাইতেছিল, তাহার] ডাক্তার 
ভোরানফেয পদ্ধতিরও সমর্থ করেন। ডাক্তার ভোরানফের বক্ত তার পর, তাহার ইংরেজ শিষ্য 
ডাক্তার আইভর ব্যাক বক্তা করেন। ইনি প্যারিসে গিয়া! শীরূপ অস্ত্র চিকিৎসা! শিক্ষা 
করিয়াছেন। ডাক্তার ব্যাক শ্রোতৃমণ্ডলীর সমক্ষে ছুইখানা ফটোগ্রাফ উপস্থিত করেন। 
একখানি ফটোগ্রাফ একটি বৃদ্ধ মেষের। ভেড়াটী অরায় এমন জীর্ণ হইয়া! পড়িয়াছিল যে, মাথা 
তুলিবার শক্তি তাহার ছিল না, তাহার লোম গুলি ঝরিয়৷ পড়িয়াছিল। ডাক্তার ব্যাক বলেন, 
ডাক্তার ভোরানফ এই ভেড়াটিকে অস্ত্রোপচার করেন। দ্বিতীয় ফটোগ্রাফখানি, এ ভেড়ারই 
ফটোগ্রাফ, অস্ত্রোপচারের ৪ বৎসর পরে এঁ ফটোগ্রাফ তোল! হয়। ভেড়াটি ততদিন নিশ্চয়ই 








২৫৬ ...... চিকিৎসা-প্রকাশ। .. [১৬শ বধ 


ওটিসি 








বাচিত না। কিন্ধ দ্বিতীয় ফটোগ্রাফে দেখ! বায়, ভেড়াটি বেশ সবল ও সুস্থ হইয়া! উঠিয়াছে ; 
তাহার শরীর লোমে ছাইয়! গিক্সাছে। ইহাতে কেহ কেহ হাপিয়াছিলেন বটে, কিন্তু উচ্চ 
করতালি ধ্বনিও উঠিয়াছিল। | 

ডাক্তার ব্যাক বলেন, ভাক্তার ভোরানফ যে সব লোককে অস্ত্রোপচার করিয়াছেন, তাহা- 
দের কয়েকজনের সহিত আমার কথ! বার্ড! হইয়াছে; ইহাদের মধ্যে অনেকেই শিক্ষিত ব্যক্তি 
এবং অধ্যাপক প্রভৃতিও অছেন। আমার এই বিশ্বাস জন্মি্নাছে যে, এই অস্ত্রোপচার একেবারে 
উপেক্ষার বিষন্ন নহে। এ সম্বন্ধে তদন্ত করিবার অনেক বিষয় অ।ছে। মুইজারল্যাণ্ডের বার্ণ 
সহরের ডাক্তার কোফার বলেন, আমি নিজে ২২৪টি ক্ষেত্রে থাইরয়েড গ্রন্থিতে অস্ত্রোপচার 
করিয়াছি, তগ্মধো মাত্র শতকর! ১৪টি ক্ষেত্রে অস্ত্রোপচার সফল হয়ংনাই। ইহার পর ক্যানাভার 
ডাক্তার ব্যার্টিং বক্তত| করেন। .ইনসাপিক প্ররপ্নাগে বহুমূত্রের চিকিৎসায় সাফল্য অর্জন 
করাতে ইনি গ্রপিদ্ধ লাভ কর্রিগ়াছেন। ব্রিটিশ গবমেণ্টের পক্ষ হইতে লর্ড কার্জন এবং 
স্বাস্থ্য বিভাগের মন্ত্রী মিঃ' নেহাইল| চেম্বারলেন চিকিৎসকদিগকে অভ্যর্থনা করেন। লর্ড 
ক্কার্জন বলেন-_ব্রিটিশ সম্ত্রাজ্যের অন্ত্রচিকিৎসাগার-_পররাষ্ট্র বিভাগের আফিস লইয়! আমি 
. আছি, বর্তমান ক্ষেত্রে ইউরোপের রাজনীতিক অনেক বাধ্ধির অস্ত্রোপচার আমাকে করিতে 
হইতেছে। ভদ্রমহোদয়গণ ! মামি আপনাদের কার্যে সহানুভূতি প্রকাশ করিতেছি, আশা 
করি, আপনার! আমৃর কর্ধে সহানুভূতি প্রকাশ করিবেন। 

ডাক্তার ভোরোণফ রোমের সার্জিক্যাল ( অস্ত্রোপচার ) কংগ্রেসে ছুইজন সত্তর বৎসর 
বয়স্ক স্থবিরকে লইয়! যাইনেছেন। নরের দেছে বানরের গ্রন্থিনংযোগ করিয়। তিন বৎসর পরে 
কি অদ্ভূত ভাবে তিনি এ স্থবিরঘয়ে পুনর্ব্বার যৌবন সঞ্চার করিয়ছেন, এ কংগ্রেসে তাহ 
দেখাইবেন। 

মানব জীবনে তাহার ব্যক্তিত্ব এক মহাতথ্য ছিল। বৈজ্ঞনিকেও এঁ মহাতথ্যকে এক 
ছঃসমাধের় সমস্তাই মনে করিতেনন। কিন্তু এই মহ] সমস্তাটি আজি হইতে যেন সমস্ত 
নাম হারাইতে বসিয়াছে। ডাঃ ভোরানফের এই আবিষ্কারটী এতই অনম্ভব ঠেকিতেছে যে, 
সহঞ্জে বিশ্বাস করিতে অনেকের প্রবৃত্তি না হইলেও, ডাঃ ভোরানফ আজ যে অত্যুডুত 
আবিষ্কারে সক্ষম হইয়াছেন, তা! অনেকাংশেই যে সফল হইয়াছে, ইহাতে কোন সন্দেহ 
নাই। এই নবাবিক্ষরার ফলে মানব জীবনের এক মহ! পরিবর্তন হইবে। কারণ, যে ব্যক্তি 
স্ববিয়ে যৌবন সঞ্চার করিতে সমর্থ হইবেন, তিনি সামান্ত একটি অস্ত্রোপচার করিয়া! মানব 
প্রকৃতিকে পুনর্গঠিত অথবা রূপান্তরিত করিতে সমর্থ হইবেন, তাহাতে সন্দেহ থাকে ন]। 
ইতিমধ্যেই কঞ্দেশের উপাস্থি সম্বন্ধীয় গ্রন্থি বদল করায় আধপাগল1 শিশুর! আশ্চর্যজনক 
বুদ্ধিমত্তার পরিচর দিয়াছে । গ্রন্থি বদল চিকিৎসার নুত্রপাতে ইহ! প্রমাণিত হইয়াছে। 

ক্রমশঃ 


চিকিৎস। প্রকাশ। 


হহ্হান্মিগস্যার্থিক্ক অংস্প । 





প্যারাফাইমোদিস। 


[ লেখক--ডাঃষউ্ননলিনীনাথ মজুমদার এচু এল, এম্‌ এস, ] 








বিগত ১৩ই বৈশাখ ( ১৩৩৪ ) তারিখে স্থানীর মিস্নারী স্কুল মাষ্টার বাবু নুরেশ্চন্র রায় 
মহাশয় তীহার কনিষ্ঠ পুত্রটীকে লইঘ্! আমার নিকট উপস্থিত হন। পুত্রটির বয়স ৫1৬ 
বসব হইবে। দেখিগাম, ছেলেটার প্য'রাফাইমোমিস হইয়াছে । উহার লিঙ্গটার ( 6019 ) 
মধ্যদেশে এমন একটি রিং (বন্ধন ) অস্মিয়াছে যে, আর কিছুদিন অতিবাহিত হইলেই, উত্ত 
অঙ্গের রক্ত সঞ্চালন বন্ধ হইয়া গ্র্যাংগ্রিন জন্মিতে পারে এবং এমন কি, স্থি্গটা খসিয়! পড়ি- 
বার আশক্কাও করা যাঁয়। 2. 

এযালোপ্যাথিক ডাক্তা রদ্দিগকে উক্ত রোগ গ্রদর্শন করায়, তাহার! কেহ উহ্থার স্ফীতি 
স্থানকে ফুট! করিয়া রক্ত বাহির করিয়! দিতে চাহেন, কেহ ব! সমুদ্রয় স্ফীতিকে ছুরিকা দ্বারা 
কর্তন করিয়! ফেলিয়! দ্রিতে বলেন। রোগীর পিতা তাহাতে নিতাস্ত ভয় পাইয়! বালকটিকে 
আমার নিকট লইয়া আসিয়াছেন। আমি তাহাকে অভয় দিয়! রোগীকে পরীক্ষা কর£ঃ . 
মার্কিউরাস সলফ ৬5. তিন মাত্র!, দিবসে ৩ বার খাইতে দিলাম। | | 0 . 

১৪ই বৈশাখ প্রাতেঃ দেখিলাম রোগীর স্ফীতি ও যন্ত্রণ। অত্যন্ত বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়াছে। তৎ". 
ক্ষণাৎ ওষধ বন্ধ করিয়! দিয়া, বিশেষ ভাবে রোগীকে প্রশ্ন ও পরীক্ষ1! আরম্ভ করিলাম । রোগীর 
পিত| অতি সাধু ব্যক্তি, তাহার কখনো! প্রমেহ ব! উপদংশাদ্দি কোন রোগ ছিল না বা এখনো 
নাই। তৰে কোথা হইতে এই রোগের উৎপও্ডি হইল? এন্শ অনুসন্ধান করিতে রুরিতে 
গুনিতে পাইলাম যে, রোগীর মাতামহ বহুদিন প্রমেহ রোগ ভোগ করিয়াছেন এবং তাহান্স... 
পরবর্তাীকালেই তাহার এই কন্ত। অর্থাৎ রোগীর মাতার জন্ম হুইয়াছিল। তদম্থপারে বাঁলকটার 
রোগ মেহবিষ জাত বলিয়াই দিন্ধান্ত করিতে সক্ষম হইলাম। তৎপর ক্রমে অনুসন্ধানে 
জানিলাম যে, রোগীর প্রন্রাব ধিধ।রে হয়। দ্বিধারে প্রশ্রাব হওয়া কদাচই মার্কিউরিয়াসের .. 
লক্ষণ নছে। উহা! ক্যানাবিস, ক্যাস্থারিস ব থু প্রভৃতিরই লক্ষণ। এন্থলে প্রশ্াব্‌ জাল।.. 
প্রসৃতি প্রাদাহিক কোনই লক্ষণ পরিদৃষ্ট হইতেছে না, স্ৃতবাং ক্যান্থারিদ ঠিক ওঁধধ হইতে 
পারে না। সবে ক্যানাবিস নিশ্চয়ই পুরাতন প্রমেহ জনিত পৈত্রিক দোষের উষধ হইতে পারে। 

আশ্বিন -* 


২৫৮ ৃ চিকিৎসা-প্রকাশ। টু রা [ ৯৬ বর্ষ 
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আস 


এরূপ বিবেচনা করিয়। উহার ৩* শক্তির, ইট ্নেবিউল মাত্রায়, ছুই মাত্রা ছুই বেল! সেবন 
করিতে দিলাম। আর রোগীর জি যে জর বর্তমান আছে, তজ্ঞন্ত, শ্বতস্্র কোন ওষধ 
দিবার আবশ্তক বোধ. করিলাম না । কেন না, রোগ খন পৈত্রিক অর্থাৎ মাতামহ জাত মেহ- 
জনিত বলিয়া নিশ্চিত হইল, তখন অরও সেই মেহ দোষজজাত সুতরাং জরের শাস্তি এ ওষধেই 
অবশ্যই হইবে। হিধারে প্রশ্লাব নিঃসরণ লক্ষটিতেই উহার বিশেষত লক্ষ) করাইয়। দিবে। 

পঞ্নদিন প্রাতেঃ দেখা গেল, রোগীর স্কীত স্থানে একটি ছি হইয়! অনেকখানি বদ রক্ত 
নির্গত হইয়াছে । সুতরাং রোগটি অনেকটা হাস পড়িগাছে। “বেধন! বাহা ম্পর্শাসহিফু 
ভাবে ছিল; তাহা আদ নাই। সেইদিন হইতে ২৪শে তারিখ পর্যান্ত কেবল সাদা বটাক! 
চলিয়াছে। এক্ষণে রোগী সম্পুর্ণ সুস্থ । 

এন্থলে পথ্যের ব্যবস্থার উল্লেখ আবশ্তক। অরলগ্ন থাকায় ছুই দিন টাক মুড়ী সিদ্ধ 
করিয়৷ খাইতে দিয়াছিলাম। ছু দেই নাই। মত্ম্তাদিও বন্ধ রাখিয়াছিলাম। জর আরাম 
হইয়! গেলে হজ এবং অক্ের ব্যবস্থা দিয়াছি। | 

আধুনিক রোগীগণের মধ্যে অধিকাংশ রোগীই এলোপ্যাথ গণ কর্তৃক তরুণ পুরাতন সর্ব" 
গ্রকার জরে ছুগ্ধ ও পাউরুট প্রতি নিতাত্ত অন্যায় পথ্য মকল সেবনে অভ্যস্থ হইয়া 
কেহই আর সা, বাণি, এরারুট, মন্থরের যুস প্রদ্থতি উৎকৃ লঘু পথ্য সেবন করিতে রাঞ্জি 
হয় ন|। ুল বিশেষে রোগীর আপত্তি না থাকিলেও, রোগীর অভিতাবকগণ তাহাতে 
ঘোর আপত্তি করিয়/'্থাকেন। কারণ, তাহার! অধিকাংশ এলোপ্যাথগণের উজ্তবূপ পথ্যের 
ব্যবস্থা দেখিয়া, তন্রণ ম্থখসেব্য ভোজন করাইতে নিতান্ত ইচ্ছুক । অথচ সে সকল পথ্য যে 
বাস্তবিক অপকাবী, তাহ! বুঝাইবারও কোন উপায় নাই। এজন আমি অনেক চিন্তা করিয়া 
লখু অথচ কতকটা সুখসেখ্য পথাযবপে টাটকা মুড়ী, জলে পিদ্ধ করিয়া তাহা! দাইলের ঝ৷ 
মতন্তের ঝোল সহ ব্যবহীর করিবার পদ্ধি নির্ণয় করিয়াছিলাম। ইহাতে রোগীর বিশেষ 
আপত্তি হয় নাই। ইথ বাহ দৃশ্যে ঠিক ভাঁতের মতই বোধ হয়। 


জগুণি নিংড়াইয়। থালায় বাড়িয়া দিলে ঠিক ভাতই মনে হয়। আর ডাইল, তরকারী 
কিংবা মতশ্তের ঝোল সহ খাইতে কোন অসুবিধা হয় না। 


এই রোগী অস্ত্র ক্রিয়ার অধীন হুইণে রোগীটি কত কষ্টই না পাইত এবং কতকালেই 
বা ইহার ক্ষত আরাম হইত? অথচ রোগের মুঙ্লীতৃত কারণ যে, মেহ দোষ তাহ! 
নিবারণ হইত না; সুতরাং পুনর্ধার রোগ হইতেও পারিত। এই গুলির সুবিচার করতঃ 
পরইঃখকাতর হৃদয়ে অস্রক্রিয়! রূপ ভীষণ অত্যাচার যতই দেশ হইতে বিলুপ্ত হইবে, 
ততই দেশেষ জনসাধারণের প্রভৃত মঙ্গল হইতে পারিবে। এক্ষণে এযালোপ্যাথিক শান্ত 
সাজ্জণরীর অসীম উন্নতি হুইয়াছে, এইরূশ ধারণায় লোকে অনস্তবপাধ্য রোগ উপস্থিত হওয়| 
মাত্রই সাঁজ্জরীর আশ্রয় গ্রহণ করিয়া অসীগ যাতন! ভোগ করিতে _ফোথাও বা! জীবন নীলাই 
শেষ করিতে বাধ্য হয়। আর মুখে ঘোষন| করিবে যে, এযালোপ্যাথির অসীম উন্নতি হইয়াছে । 
কিছ্তু পরের গাত্রে ছুরি চাঁলাইয়। পরিজ্াছি রবে আর্তনাদ করাইয়া! রোগ আরাম করাই 


ওঠ সংখ্যা). হোমিওপ্যাথিক অংপ। "২৫৯ 


চক্র ক 








পিন 


কি উন্নতি? একটুকু বিচার করিরার শক্তিও লাধারের নাই। ইহ! অপেক্ষ ছুঃখের বিষয় 
আর কি হইতে পারে ?1* 


॥ 


পাস 





ওতো 





* প্রবীন হোমিওপ্যাথিক চিকিৎদক ভা: শ্রীযুক্ত নলিনী ন।খ মজুমদার মহাণয়ের লিখিত প্রবন্ধ গুলি 
বিশেষ জ্ঞাতব্য ও শিক্ষনীয় তথ্যপূর্ণ সন্দেহ নাই। কিন্তু নিরতিশয় ছুঃখের নহিত প্রকাশ করিতে বাধ্য 
হইতেছি যে, মাননীযস ন[লিনী বাঁধুর প্রত্যেক প্রবন্ধেই এলোপ্যাথিক চিকিৎন! ব! চিকিৎসকের প্রতি অনাবন্ত ক 
ও অবখ! আক্রমণ পরিৃষ্টে অনেক পাঠক বিরজ্জি প্রকাশ করিতেছেন। এসন্বত্বে আমর! বহু চিকিৎসকের 
প্রতিবাদ প্রাপ্ত হইযর়াছি। এই সুকণ বাদ প্রতিবাৰ প্রকাশ করিয়া, অনর্থক একটা সান লিক বি বহি 
প্রথলিত করিতে ইচ্ছ। করি ন মা সের়প স্থানও নাই। : 

: শ্রাতিপক্ষের কব কর্ডন করতঃ আব প্রতিষ্ঠার চেষ্টা, বর্তমান যুগেয় একটা প্রধান অঙ্গ হইলেও; এলো- 
প্যাথির দৌষ কীর্তন কিয়! হোমিওপ্যাথির প্রাধাস্ত প্রতি্ঠ। করিবার*সময় বহুদিনই অন্তরিত হইয়াছে। 
এমন একদিদ ছিল বটে--যেঃদিন,উত্তয় সম্প্রদায়ের চিকিৎসকবৃন্দ পরম্পরের নিন্দায় সহশ্রদুখ হইয়া, প্রতি 
পঙ্ষকে অবৈজ্ঞানিক ও অকর্ণণ্য প্রতিপন্ন করিতে চেষ্ট। করিতেন। কিন্তু সেদিন চলিয়। গিয়াছে--আজ 
হোমিওপ্যাথি নিজগুণে স্বীয় প্রাধান্য স্থাপনে সক্ষম হইয়াছে--হে(মিওপ্যাধির মহ্থাসত্য আজ মহা রবে জগতে 
বিষোধিত হইতেছে । অধিকাংশ এলোপ্যাথিক চিকিৎপক হোমিওপ্যাথি সাদরে গ্রহণ করিয়াছেন। 
হুতয়াং এরূপ স্থলে, উভয় সম্প্রদায়েঃ মধ্যে একট হিংসার তাব বিদ্যমান থাকা, চা কদাচই শোন্তন 
বলিয়! মনে হয় ন1। 

কোন চিকিৎ। বিজ্ঞানই আমাদের ভ্ঞায় শিক্ষ।-দীক্ষ। দীন) হীন মন্তিকের কল্পন। প্রস্থত নঁছৈ। প্রত্যেক 
চিকিৎসা বিজ্ঞানেই মহাপত্য নিহিত আছে এবং তাহ! অসীম ধীশকিসম্পনন, পরম বৈজ্ঞানিকগণের অসীম 
জালোচন!, গবেষণ!, অনুসন্ধিংন! ও পরীক্ষার ফলে উদ্ভূত হুইয়াছে। চিকিৎস। ক্ষেত্রে নিশ্ষলতার কারপ-- 
চিকিৎস। বিজান নহে--1কৎদকই এজন্য দারী। কোন চিকিৎসায় কেহ আবোগ্য না! হইলে, তজান্ত নেই 
চিিৎস! বিজ্ঞ/নকে অকর্মাণা বিবেচন। কর! কুদুর দত এবং তাহ। হিংস।-বুদ্ধি-গ্রণোদিত বিবেচিত হয় 
. কিনা, তাহ প্রবীন লেখক মহোদয়ই বিবেচন। করিবেন। 

পক্ষান্তরে, আমি যে শাস্ত্রে সম্পূর্ণ অনভিজ্ঞ, সেই শান্তর সম্বদ্ধে সমালেচেনা কর--তাহ!র দোষ ক্রটা 
দেখাইতে চেষ্টা কর1, আমার কতদূর অনধিকার চর্চ', তাহ! সহজেই বিবেচ্য । এলোপ্যাধির অন্্র চিকিৎসা 
বিজ্।গ কাশী উন্নতাবস্থ। প্রাপ্ত হইয়াছে--ইহার ফলোপধারী শক্তি কিরাপ বিশ্মরকর আরোগ্য সাধনে সক্ষম 
হইতেছে প্রবীণ লেখক মহোদয়ের থে তাছ। সম্পূর্ণই অন্ত, ভাঁহাও মনে কর! বায় ন|| হুতরাং এরপ স্থলে 
খেন ধেতিনি ইহার ব্যর্থ নিন্দায় অগ্রসর. হইয়াছেন, তাহ! বোধ্গমা হয় ন। | এ সম্বন্ধে বলিবার কখ। জনেক 
খ|কিলেও অধিক বল। নিপ্রয়েঞজন। মোটের উপর আমাদের ইহাই বক্তব্য-__মাননীর নলিনী বাবুর উর 
একজন প্রবীণ চিকিৎসকের পক্ষে সাপ্্রদায়িক বিষ পৌধণ কর| এবং তলিখিত উপাদের প্রবন্বগুলির মধ্যে 
অবথ। এবং অপ্রানঙ্গীক স্তাবে এলোপ্যাথিক ঠিকিৎদার মকর্ণণাত। প্রদর্শনের ব্যর্থ চেষ্। সঙ্গত কি না বিবেচন। 
করিলেই দুখী হইব। আমর। সাশ্্রন্যক্নিক কলহের পক্ষপাতী নহি । এই কারণেই প্রবীন লেখক মহোদয়ের 
প্রবন্ধোজ কতকগুলি মন্তবে।র প্রতিবাছ প্রকাশ ন! করিয়া, বাধা হইরাই বিনীত ভাবে কয়েকটি অপ্রির কথার 
অঁলোচন! করিলাম । আশ|,করি মাননীয় নলিনী বাবু ইহাতে অসন্ত্ট হইবেন “না। এসবনে যদি ঙাহার 
কো নবঞ্তবা থাকে, লিখিলেই সাদরে তাহা প্রকাণ কমিব। (চিঃ. প্রঃ) সম্পাথক। ) 


কল 
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শৈশবীয় রোগ-ত 
শিশু-রোগ চিকিৎসায় চিকিৎসকের কর্তব্য । 


লেখক--ডাঃ ্রীস্বরেন্্রমোহন ঘোষ এচ্‌, এল, এম, এস, 
( পূর্ব প্রকাশিত ৫ম সংখ্যার ২২৫ পৃষ্ঠার পর হইতে ।) 

পট উজ ৮ | 
| . পাশ্চাতা পর্তিতগণ অত্যন্ন প্রক্কৃতির ধাতু (4016 0 13৩7৮০-59000175 ০01090092)5 
জরাবিক্য প্রক্কতির ধাতু (:4১10110৩ 6০901851050 ) ও নাতিক্ষারান্ন প্রকৃতির (1২৩৮৫৪] 

69091)1109 ) নামকরণে, তিন প্রকার ধাতু-প্রক্কতির বর্ণন! করিয়াছেন। তন্মধ্যে নাতি" 
ষারায় ধাতু প্রকৃতির শিশুগণই, সুস্থকায় ও যথার্থ প্রক্কৃতির সন্তান। অপর ছই ধাতুর শিগুগণ 
অয্লাধিক ব্যাধিগ্রস্ত। এই ব্যাধিগ্রবণ ধাতু হুইটি, কখন কথন বুংশ পরম্পরায় বা! স্বর্ৃত কারণ 
বশতঃ (4.০০81:৩) শিশুগণকে আক্রমণ করে । স্বকৃত কাক্সণগুলির মধ্যে গর্ভিনীয় নিয়মচর্ধ্যার 
কটা ও শিশুর আহার্ধ্ের অসামঞ্জস্যই প্রধান। অতএব নিরমচর্্য। ও পথ্যের লুবিধান বার! 
শিশুদের এ বিক্কৃত প্রহষ্ট ধাতু সংশোধন কর! যাইতে পারে। 

কে) নাতিক্ষাব্রাল হাতু প্রক্রত্িল শিশু ।-__ইছার। ঈষৎ ক্ষার প্রক্কৃতির 
ও সুগঠিত “দেহ বিশিষ্ট হইসজ থাকে । জল্মকালে ইহার! উপফুক্ত আকারের ও ওজনে প্রায় /88 
সের হুইয়! থাকে । ইহাদের স্থদৃঢ় মাংসপেশী, সুগঠিত অস্থিপুঞ্জ, প্রণস্ত ললাট, বিশাল স্বন্ধ 
ও দেহ হইয়া থাকে। পাঠকগণ এই প্ররক্কৃতির শিশুকে জগৎসিংহ ব! প্রতাপসিংহের স্তায় 
বীরপুরুষ বলি! বুঝিবেন ন1। শিশুদের কোমলত| ও মাধুর্্ঃসহ /81* দের ওজনের দেহীর 
যে দৃড়ত! ও বিশালত্ব কল্পনায় আসে, তাহাই বু'িবেন। ইহার! ছুধার্ত হইলে আকাজ্ঞাজ্ঞাপক 
ক্রন্দন করে ও খাওয়াইবার সময় তৃপ্তির সহিত ভোজন করে এবং যথোপযুক্ত স্থনিত্রা সম্ভোগ ' 
করে। ্‌ | 
এই শ্রেণীর শিশুগণ ঈষৎ ক্ষারধর্খাক্রাস্ত হওয়ায় উহ! ইহাদের পরিপাক যন্ত্রের অল্লাধিক্য 
খর্ব করিয়৷ ম্বাভাবিকে রক্ষা করে। ইহাদের পিত্ত ও ক্লোমরস (79170158010 )91০০ ) পা. 
কাণ্রির (4১014 £৪3010 ০8116770) অনিষ্টকারী শক্তি ন্ট করে। এই হেতুতে শি পুর্ণ 
সুস্থকায় হুইয়! থাকে। 

(শে) অত্যল শত প্রক্ষতিব স্শিশু।-_ ইহার! ক্ষীণাস্থি ও দূর্বল মাংসপেশী 
বিশিষ্ট হইয়া থাকে । জন্মকালে ইহদের ওজন স্বাভাবিক অপেক্ষ! নুন ও ক্ষুদ্রকায় বিশিষ্ট হইয়া 
থাকে। ইহাদের মন্তক সুগঠিত নহে। করোটী (91811) সন্ধিমুক্ত, মুখারুতি শীর্ণ, অধরোষ্ঠ 
দুক্্ ও রক্তিবর্ণ হয়! থাকে । লিহব। ক্ষুত্র, রক্তবর্ণ ও সুল্লাগ্রবিশিষ্ হয় জন্মকালে ইহান! 
অত্যন্ত রকবর্ণ ও শীর্ণকায় হুইয়। থাকে ও দেহের কোমলত্বের অভাব নষ্ট হয়। যতই বড় 
হইতে থাকে, বর্ণ ততই পাংগু (751৩) ও দেহ মাধূর্্যবিহীন হইতে থাকে । 






| ৬ষ্ঠ সংখ্যা ] ূ হোবিওপ্যাখিক ংশ। ৭ 

এই শ্রেণীর নিযে পাকন্থণী বহদাকার « জন পারদ ( ১০10 ভিডি 001০৩ বন 
পরিমানে নিঃস্যত হুয়, অথচ ক্ষা রধর্শাক্রাস্ত পিত্ত ও ক্লোমরসের স্বল্প নিঃআব হেতু, এ পাচকান্ 
রলকে নষ্ট করিতে না পারায়, সঘন্ত অন্তর-নালীতে মে ক্রিয়া! বিকাশ করিয়!, অস্ত্রের উত্তেজন। 
জন্মার, তদ্ধেতু ইহাদের পেট বেদনা, তরণ সবুজনর্ণ মল বিশিষ্ট উদরাময় হইপা থাকে । 
এরূপ ক্ষেত্রে শিশুদের আশে।বণ ক্রিয়ার ক্রুটী থাকে, ধতদ্বশতঃ ভুক্ত দ্রব্য বথাবী'তি শরীরে 
গৃহীত না হওয়ায়, দেহ পরিপোষণের বিদ্ব হয়। এই হেতু এই শ্রেণীর শিশুগণ ক্ষীণকায়, 
ুধার্ত, সন্ৃথী, অস্থির ও বীতনিদ্র হইয়! থাকে । 

(গ)ক্ষাব্াধিক্য খাত প্রক্তিল শি শু।-_ইহার! দীর্ঘ,স্থি, বৃহৎ সন্ধি ও 
শিথিল মাংসপেনী বিশিষ্ট হই থাকে । জন্মকাঁলে বৃহ্দাকার ও গুরুভারবিশিষ্ট হইয়! থাকে । 
ইহাদের মন্তক বৃহৎ বটে কিন্ত করেটির সন্ধি সৃসংযুক্তই থাকেন ফিন্টেনেলি (চ০067911) 
কখন কথন মুক্তও দেখ! যায়, আবার শ্বাভাবিকও দেখ! যায়।» নিদ্লাতঙ্গে আকাক্ষান্ঞাপক 
ক্রদদন করে এবং যে পর্য্যন্ত তাহার আকাঙ্ষ। পরিপুরিত না হয়, সে পর্যাস্ত ক্রন্দনের বিরতি 
হয় না। ইহারাও অতি ক্ষুধার্ত হয় এবং খাওয়ালেই তৃপ্ হয়। উহাদের নিদ্রার প্রথম ভাগে 
নুনিদ্র! হুইয়। থাকে, কিন্তু শেষভাগে প্রায় বিদ্ হয়। 

এই শ্রেণীর শিশুদের পাকস্থলী ক্ষুদ্র ও যত সুগঠিত হওয়ায় পরিপাক শক্তির আধিক্য 
দেখা যায়। কাজেই শিশু পুনঃ পুনঃ আহারের আকাজ্ষ। করিয়া ধাকে। পুনঃ পুনঃ 
আহার সত্বেও উদরাময় হয় না বরং কোষ্ঠবন্ধই দেখা যায়। অতিমাত্রায় পরিপৌষণ ক্রি 
দ্বার! শিশুর উত্তরোত্তর ক্ষার ধাতু বৃদ্ধি পাইতে থাকে | ইহাদের স্নায়ুর কার্ধয ও অস্থির 
_ বিকাশ শিথিল প্রযুক্ত গৌণে দত্তোদগম হয় ও নিদ্রাকুশণী এবং কিছু «বোক| বোকা” হইয়া 
থাকে। গৌণে হাটিতে শিখে । এই শ্রেণীর শিগুগণ সাধারণতঃ শান্ত শিট হই] থাকে ও 
সর্বদা কোলে থাকিতে চায়। ইহার! বড় অদহিষুখ, সামান্ত বেদনা ব| অবহেলাতেই ক্রন্দন 
 করে। 

উপরোক্ত ধাতু প্রর্কৃতিগুলি পাঠ করিলে বুঝ! যায় যে, মত্যন় প্ররুতির শিশুদের রক্তে 
শ্বেত কপিকার স্বল্পত! 'ও লাল কণিকার মধিকা প্রযুক্ত ত্বক ও প্লৈম্মিক বিল্লি উপযুক্তরূপে 
পরিরক্ষিত ন| হওয়ায়, উহাদের উপদাহ হইয়া থাকে । শারীরিক বিধানের শ্লৈম্মিক আব- 
রণের যে অভাব, তাহা অধরোষ্ঠ ও মিহবার রক্রবর্ণ তাতেই পরিশ্ফুট হয়) এবং অস্ত্রের গ্লৈশ্মিক 
বিশ্লির এরূপ ক্রটা বশতঃ উদরাময়, শূল প্রভৃতি এই প্রকৃতির শিশুদের নিত্যসঙ্গী। মুত্র 
বস্ত্রেও & দোষ বশতঃ পুনঃ পুনঃ ক্ষয়কারী মূত্র নিঃস্থত হইয়া থাকে। ত্বকে. নানা প্রকার 
উদ্তেদ দৃষ্ট হয়। ক্রন্দন, বেদন! প্রভৃতি কোনরূপ উত্তেক্ষনাতে অনারা”স মন্ত্র্ষে রকাঁধিক্য 
হইয়া আক্ষেপাদি হইয়া থাকে । শ্বাসবস্ত্রেরে দোষবশতঃ আক্ষেপিক ক্রুপকাশী, নিউমোনিয়া 
হইতে দেখ] যায়। শিশু একটু বয়স্থ হইলে প্রিসি ও বাতের. পীড়! হইয়। থাকে । 
মোটের উপর, এই প্রন্কৃতির শিশুদের যে কোন ব্যাধি হয়, তাহার সঙ্গে বেদনা! অর ও 
আন্থিরত। প্রায়ই বিদ্ত মান থাকে।। 





২৬২ _চিকিৎলা-প্রকীশ ।. __ টার ১৬শবর্স 

ক্ষারাধিক্য অন্কতির শিশুর রক্তে খেকনিকার ও  লিশ্বের ররর ও | হিসি 
ধাতুয় ( কফ ধাতু বলিয়া আযুর্ষেদে যাহ! উল্লিখিত আছে ) প্রাবল্য তু রক্ত সঞ্চালনের ক্ছি 
ক্রুটী হওয়ায় ইহার প্রায়ঈ শ্লৈম্মিক পীড়াতে আক্রান্ত হুইয়। থাকে। ইহাদের লালাশ্রাব 
অতি অল্লবয়সেই দেখা দের কিন্তু দস্তোদগম গৌণে হইয়া থাকে এবং তং্ময় নান! উদর 
দেখা যায়। ইহাদেব পাকস্থলীর পীড়াও হ্যা থাকে । অস্ত্রে শ্লেম্ম স্রাব? ধ্কা হ্েতৃ 
কষ্টসাধ্য আমাশয়রোগ হইয়! থাকে । মৃত্রযন্ত্রের বিশৃঙ্খলতাবশতঃ শধ্যামৃত্র অনেক বয়দ পর্ধাস্ত 
থাকিয়া যায়, নানারূপ চণ্মরোগও হইয়া! থাকে । কোন কঠিন ব্যাধিতে শরীরের লী অংশ 
চুর ক্ষর হেতু আক্ষেপ হইয়া মৃত্যু পথ্যন্ত হইয়| থাকে । ন্ম্পিকার সর্ধি, কুপকাণী, 
স্কাইটিস ব্রষ্বোনিউমোনিঘু, এই শ্রেণীর শিশুদের বিশেষ ব্যাধি। মোটের উপর, এই 
্রেণীর় শিশুদের যে সমস্ত ব্যাধি হয়, তাহাতে হীমান্গ, পা ও অবদন্নতাই অধিক দেখিতে 
পাওয়া যায়। ক ্ 

এই ত গেল শিশুদের ধাতু প্রক্কতি ও রোগ নিদানের ফথ।1 এখন ইহাদের ব্যাধির জন্ত 
হউক আর ধাতু প্রকৃতির জন্ত হউক, চিকিৎসা ত করিতে হইবে? শিশুদের চিকিৎদা করিতে 
হইলে অগ্রে তাহার পথ্যাপথ্যই বিশেষ বিবেচা। ওঁষধ ব্যবস্থাকালে যেমন ধাতু-প্রকুতির 
বিষয় চিন্তনীয়, পথ্যাপথ্য ব্যবস্থাকালেও তাহার লমধক প্রয়োজন । পথ্যাদির ব্যবস্থায় 
মোটামুটি ইহ। জানিয়। রাঁথিলেই বোধ হয় যথেষ্ট হত যে, সোগীর আহার্ধা, তাহার ধাতু প্রকুতির 
বিপরীত গুণ সমন্বত পদার্থ হওয়াই প্রয়োজন । শরীয় বিধান অস্থুসারে শরীর পোষণের 
ইহাই ধর্ম অগ্ধাৎ অল্প প্রকৃতির পক্ষে ক্ষার প্রকৃতির ভ্ব্য স্থপথা এবং ক্ষার ধর্্াক্রাস্তের . 
পক্ষে অল্প ধর্্াক্রান্ত পদাথই শ্রেষ্ঠ পথা। কিন্তু পথ্যাপথা ব্যবস্থাকালে ইহা ম্মরণ রাখিবে 
যে শৈত্য ও অস্ত্র দ্রব্য শিশুগণের নিতান্ত অনিষ্টকারী। শিশুগণের ধাতু প্রকৃতির ন্যুনাধিক্য 
এৰিবেচন! করিয়া পথ্যাদি ব্যবস্থ। করিবে অর্থাৎ যে শিশু অল্প মল্্ বা ক্ষার ধর্মাক্রাস্ত, তাহার 
পক্ষে যাছ। স্ুপগ্য, অত্যন্ত অধিক অল্লব! ক্ষার প্রকৃতির পক্ষে তাহ! শুবাবস্থ! ছইবে না, 
একটু তারতমা করিতে হইবে। পথ্য ব্যবস্থাকালে ধাতু প্রক্কতির বিপরীত ধর্মাক্রাস্ত 
দ্রবাই ব্যবস্থেয় কিন্তু ওধধ ব্যবস্থাকালে সেরূপ নহে ধাতু প্রকৃতির সদৃশ ধর্মাক্রানস্ত পদাথই 
প্রয়োজন অর্থাৎ অল্প প্রকৃতির শিশুকে অল্প প্রকৃতির ওষধ ও ক্ষার প্রকৃতির শিশুকে ক্ষার 
প্রন্কৃতির উধধই স্থব্যবস্তে় | 
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বর্গনধাস্কল রোগে স্যাঁজিসিলিক এক্িভ ৪-তাক্তার 01187 
বঙ্গেন্,, কার্বনস্কলে অস্ত্র গ্রয়োগেব পর স্থন্দররূপে উহার মুখগুলি স্যালিসিলিক্‌ এসিড স্বারা 
পুরণ করিবে। এই ওষধ প্রয়োগের পব এ স্থানে চাপ দিয়া বীধিয়া রাখিলে, সত্বর বেদন। 
নিঝরিত হয় এবং পীড়া বুদ্ধি হইতেও পারে না। এততঘ্যতীত, এই উঁধধে পীড়ার 
জীবাণু ধংস করে এবং পাঁড়িত স্থানে শ্লাফ হইবার আশঙ্কাও দুর হয়। ( 6880060161) 





বুঃইলাইন্নেত্র পল্সিব্ণ্ডে দুইটী দেলীস্ উস্মন £. (১) ভাজ 
88197) বলেন যে, "ভিটেকা” (৪16) ম্যালেরিয়া জরে কুইনাইননের পরিবর্তে ব্যবহার 
কর! যায়। যে স্থলে কুইনাইন প্রয়োগে কোন উপকার না হয়, তথায় ইহ! কাধ্যকরী হইয়া 
থাকে। ইহ! একটী ভারতজাত উধধ। বিহ্ুর ও উড়িন্য। অঞ্চলে দেখিতে পাওয়া যায়। 
রাচির অধিবাসীর] এই বৃক্ষেব পত্র এবং পর অরে ব্যরহার করিয়া ধাচকে। এই 
গুঁষধের, কোন বিষ ক্রিয়া নাই এবং ইহ! ব্যবহ্্র রোগী দুর্বল হইয়া পড়ে না |. (87:57 
01691691 ]০8/081) 









( ২) ০ 089 বলেন টে হাড়মালা ৃ ( 75110815 ) ম্যালেরিয়া জরের 
একট.দুজ্জর উৎধই“ কুইন্ধাইরেক্ক পবিবর্ধেতব্যবহার করা বায়। (67650৫15678 
রী 
সব তযান্মীস্শজ্স 2- ডাক্তার 887:895 বলেন - “রক আফমীখয় রোগের 
প্রাথমিক অবস্থান্ব নিয়লিখিত ব্যবস্থা অত্যন্ত উপকারী | 


৩, 
যা]স্গাইরিন্‌ 44৭ ৯ গ্রেণ। 
সোতি স্যালিসিলস্‌ *** , ৯ গ্রেণ। 
পলভ ভোভাস ৯ গ্রেণ। 


এ্কজ বয়; ১ পূরিয়। । দৈনিক এইয়প ডা করিয়া সেব্য। 


০১০১১০০ 


,অনর্প ল্রিজ্ছেন্সা শুজ্বণ্থ 2 রংপুর মিরগঞ্জহাট হইতে এচহাফউদ্িন কবিরাজ 
মহাশয় লিখিয়্াছেন*_ “প্রতি বৎসর বর্ধাকালে এদেশে বু লোক সর্প দংশনে মার গিয়া 
থাকে । সর্পবিষধ নাশের খুব সহজ ও স্থুসভ ওঁধধ অনেক আছে, তাহা কেহ জানে না। 
ইহাও সর্প দংশনে, স্বৃতের সংখ্য বৃদ্ধির একটী কারণ॥ আমাদের দেশে সকল গাছ 
গড়াই, কোন না কোন রোগের উধধ। লাল ভেরাওা সর্প বিষের অমৌঘ উধধ। সর্প 
দংশনের পরে রোগীকে তিনটা লাল ভেগাগ্ডার লাল কচি পাতা, আধতোল লবণসহ হাতে 
যগড়াইয়া খাইয়় দিবে । রোগী উহ! চিবাইয়া রস পান করিব মাতম উপকার পাইবে - 
স্বাহার শরীরের সকল বিষ জল হৃইয়! যাইবে ।৮ 

কেহ বিশেষ ক্লিবরণ জানিতে ইচ্ছা বরিলে, উপরের ঠিকানায় সংবাদদাতার নিক্রুট পত্র 
লিখিক্চে পারেন । ( বঙ্গবাপী।) 





ন্যোতট ব্যাতিল আসশক্কা 2_ টাক! পয়সা অনেকের হাতে ঘুরে বটে) তরি, 
উহাতে ব্যাধির আশঙ্কা অল্প। কারণ, অধিকাংশ ধাতুই জীবাণুনাশক। এ কারণ উহাদের 
সহিত ব্যাধির জীবাণু পরিচালিত হইতে পারে ন1। কিন্তু কাগজের যে শক্কি নাই। বর্তমান 
মর আক টাকার্নোট জবনেকের হাত ঘুরিয় থাকে । এই নোট দ্বারা ব্যাধির জীবাণু 
চালিত ' “হইতে পারে। বসম্ত, উপদংশ, কুষ্ঠ গ্রভৃতি পীড়াক্রান্ত ব্যক্তির হাত হইতে 
নোট লওয়! বিপজ্জনক | 


পুক্পতন্ু ্যমালেছ্িক্া জ নিভু ন্লভত্হীন্ন ত1 £--ইপ্ডিরান মেডিক্যাল 
 রেক্ে পুরাতন ম্যালেরিয়া জনিত রক্তহী নিয়লিখিত বাবস্থাটী বিশেষ উপস্করী 
চলিয়া উদ্লিখিত হইয়াছে. খা-_ 





এব সংখ্যা ] বিবিধ ২৬৫ 





ঢ০, 


কুইনাইন বাই হাইভ্বোক্লোরাইভ ,% . বখ্ঝগ্রথ। 
আসেদনিক ট্রাই অক্সাইড, '** ১৬ ওর । 
ফরয সাইটে, **, ৫ গ্রেণ। 
এক্র্যাক্ট, জেনসিয়ান ৪ ২২ গ্রেণ। 


একজ্র করতঃ ১ বটীকা। এইরূপ ১৬টী গ্রস্তত কর। আহারাস্তে ১টী বটীকা মাত্রায় 
প্রত্যহ ও বার সেব্য। (1, দু. 85০০.) 





দযালেবিম্। করবে বস্মনন £-ভাক্তার (০০০ বলেন--“ম্যালেরিস্] জরের 
_ উৎকট বমনে এডরিনালিন্‌ ক্লোরাইড. সলিউদন্‌ অমৌঘ উধধ। ৭ মিনিম এত.রিনালিন্‌ 
ক্লোরাইভ. সলিউসন (১--১***), ২ আউন্স জলের সহিত মিশবইয়া খাইতে দিলে সঙ্গে 
সঙ্গে বমন নিবারিত হয়। “৫ 0880010101061 ) 





বিবি ল্ীহা 2-ম্যালেরিয়। জরে প্রীহার আকার বড় হইলে, লিউগলয্‌ 
আইয়োডিন ১ মিশিম করিয়া দৈনিক ৩ বার থাইতে দিবে । তারপর ধুঁরে ধীরে ১* মিনিম 
প্ধস্ত মাত্রা বৃদ্ধি করিবে। এই ওঁষধ সেবনের সঙ্গে সঙ্গে আইয়োভিন্‌ ভ্যাসপজেন (ইহার 
অপর নাম আইয়োডিন পিট্রক্স _-১*% ) প্লীহার উপর মালিশ করিলে শীত্রই প্ীহার আকার 
স্বাভাবিক হয়। দৈনিক ২বার প্রয়োজ্য । (1. 81. 2৩০০০, ) 

আপিং ক্গান্পিতে এড িনালিনি 2-ভাক্তার 70803০0% বলেন -. 
“এত রিনালিন্‌ হুপিং কাশির অমৌঘ উষধ। যাহাদের বস ৩ বৎসরের ন্যান, তাহাদের 
উক্ত উধধের সলিউসন ২ ফোট। ঝরিয়া প্রতি ৩ ঘণ্ট। অন্তর খাইতে দিবে । ৩--৭ বৎসর 
রয় বালকের মাত্রা ৩ ফোৌট1) ৭--১৫ বৎসর বয়স্কদিগের মাতা € ফোঁটা পধ্যস্ত। 
এইরূপ চিকিৎসায় ২৩ দিনেই বেশ উপকার হইতে দেখা যায়। রুচিৎ মাআ। বৃদ্ধি 
করিতে হয়। (701500091 107038150 ) 





হৃত্েল উার্টোত (0506৭179151 ):-দাতে টার্রীর জমিলে ফর দাত 
নষ্ট হইয়৷ যায়। কার্বনেট, অব লাইম এবং বাই অথবা ট্রাই ক্যালসিক ফস্‌ফেটু দ্বারা 
ইহার উৎপত্তি হয়। বোপ্রায়েট অব সোডা বারা প্রতিদিন দত্ত অঞ্চন করিলে টার্টার 
উঠিয়া যায় এবং স্ধর দত্ত পরিষ্কৃত হর । এ রোগে দন্ত পবিষবের অন্ধ চু প্রস্কতি চুণের 
প্রন্নেগরধপ ব্যবহার কর। সঙ্গত নহে । ( ৮300998 ) 





ূ লিজা উার্জেি উপর এখন কেবলমাত্র কালা-জরের খধধ মহে। 
কাল জঙ্গের ্িদারও অনের্ব্যধিতে ত্হা ফলপ্রণ হইয়াছে। ..: বর্তমান সঙ্গয়ে ইহার 
২% অফিউস্ ইন্টাতেনস্‌ ইঞ্জেকসন্‌ শ্রতঃ কুষ্ঠ, উপদংশ, সৌর ব্লাররি 
ফাইলেরিয়েসিস্‌ গ্রড়ৃতি পীড়ার ফলপ্রদ হইতে দ্েখা গিয়াছে। “ফাঁইিলেরিযা শ্লীগে 
ইহার ফল প্রায় কালা-জরের অনুরূপ । ( 01601091 £১010021, 1923.) 






পুল্লাতন্ন স্যাকেললিক্সা লাস্প বক মিশ্র 2- পুরাতন ম.লেরিয়ায় নিবলিখিত 
ব্যবস্থাটী বিশেষ উপকারী বলিয়। উল্লিখিত হইয়াছে । 


2৩, 

কুইনাইন মিউরিয়েটু রর ২ গ্রেণ। 
এসি ১*এন্‌,এম্‌, ভিল *-" £ মিনিম। 
ফেরি সলফেট ২5 ২ গ্রেণ। 
লাইকর আসে'নিক হাইড়োঃ ১. ২ গ্রেণ। 
এমন ক্লোরাইড. 2. ৫ গ্রেণ। 
ম্যাগ সলফ, | -" ২ ড্রাম। 

| লাইকর ইিক্নিয় হাইড; ২ মিনিম। 

 ভাইনম এট্টিমপি 9 ১ মিনিম। 

এসিড. কার্ধালিক রর ই মানিম। 
একোয়। এড. রঃ ১ আউল্স। 


 একঝআ মিজি করতঃ ১ মাত্রা | বা ৩ বার আধারাস্তে সেব্য। 
(715০৮, 85০.) হি 


নিক ক্সাযাপজিস্সা £--সগায়ুশূল পীড়ায় নিশ্ললিখিত ব্যবস্থা অতীব উপকারী 
(লি উল্লিখিত হইয়াছে । বথা-_ 


পু ৬, 
্‌ পটণশ সোনাই, ৫ ৯০ গ্রেণ। 
এমন ক্লোরাহড, ১১ ১২০ গ্রেণ। 
একট টাক মাইসিরাইজ। লিকুইভ. **. ১ড্রাম। 
টিংচার একোনাইট্‌ এড ও ওড্রাম। 
এএকোয়া ক্লোরোফণ্ম , .  "** সমষ্টি ৩ আউদ্ম। 


্  এক্ড িরশিত: করিয়া এক ড্রাম মাআয় ৪ ৫ বাড সেব্য। 
7. হি 177528150 





পটকা ূ ঃ 
রর ০ চা াং ঞ সন িবিন রর রর 
তি ঁ ত ও সে 
হ্যা, | 
২০২ ০ . এটিশ ৮ শহর কিস টে হজ 0৯ 8৯ বত সইতে জাজ ও 
£ £ ২৬ মা ০ ্ ৮০৩৫ ১০ 
৪, 


জিন্বিুভন-ভ কত । 


.. হারার. ৫৩১ 6 রাজারা 


কার্বকল--0871000019. 


17 081১৮ নল. 00816561099 1. 8. ৪. (15806) 
1,7৮0) 0. & 9, (8010 ) 


(পুর্ব প্রকাশিত ৬ষ্ঠ সংখ্যার ২২৬ পৃষ্ঠায় পর হইতে) 


গু গ 
পজযারারারারারারারারারারে টে (0 ও হারার 


সখনিনক্চ ল্িকিতুসা1- প্রারস্তে যংকালে কার্কস্কল ব্রণাকারে আরম্ভ হয়, সেই 
সময় পীড়িত স্থান সমূলে উৎপাটন করিয়া দিলে, ব্যাধি স্থগতি হইবার সম্পূর্ণ সম্ভাবনা । 
কিন্ত দুঃখের বিষয় এই যে, অনেক সময় এ সামান্ত ব্রণটা কয়েক দিবস পরেষে, একটা 
কার্বস্কলে পরিণত হইস্, তাহা অধিকাংশ লোকেই বিবেচনা করেন না। সে ষাহা 
হউক, রোগী মধুমুত্র বা! এলব্যুমিনিউরিয়া (অগুলালিক1) পীড়া গ্রস্ত,বয়স ৪০ বৎনরের অধিক, 
শরীরের যে স্থানে সচরাচর কার্বঙ্কল হইয়! থাকে, তথায় একটা বৃহদাকার ব্রণ উত্গত হইলে 
ও তাহাতে অত্যন্ত জালা বর্তমান থাকিলে, চিকিৎসক মাত্রেরই সাবধান হওয়! পিতান্ত 
 কর্তবা। উক্ত ব্রণটী সামান্ত পীড়া বিবেগনায় অগ্রাহ্‌ না করিয়া, যদ্দি তৎকালে উহাকে 
পাশ্বস্থ গঠনাবলীর কিয়দ্দংশের সহিত উৎপার্টিত করা যায়, তাহা হইলে কার্বস্ক হওয়ার 
আন আশঙ্কা থাকে না। কোন কোন অস্ত্র-চিকিৎসক নাইট্রেট অব দিলভার পেনসিল 
দ্বারা ব্রণটাকে দগ্ধ করিয়া দিতে পরামর্শ দেন, কিন্তু ইহাতে বিশেষ কোন উপকার না 
হইয়া বরঞ্চ গীড়িত স্থান অধিকতর উত্তেজিত ও পার্থস্থ গঠন।বলী প্রদাহিত হয়। কষ্টিকের 
পরিবর্তে ছুরিক. ব্যবহার করিলে বিশেষ উপকার হইয়া থাকে । রোগীকে ফ্লোরফরছ 
আস্রাণে সম্পূর্ণরূপে অচেতন করাইয়া, তীক্ষ ক্যালপেল দ্বার! ব্রণের চতুষ্পার্থে গ্ তাহা 
হইতে কিঞিৎ অন্তরে. চারিটি গভীর ইন্সিসন প্রদান করতঃ, ব্রণ সহ তমধাস্থ গঠন 
»ডিমেক্ট করিয়া দুরীতৃত ও ক্ষতস্থান পচন-নিবারক খ্ণালীতে ড্রেদ করিলে ক্ষত করেক 
দিবস পরে সম্পূর্ণরপ্রে শুক হইয়া যাইবে। | না "১ 
_. ত্ত্রণের চতুষ্পাক্ন্থি গঠনাবলী প্রদাহিত হইলে' ভিন্ন প্রণালীতে চিকিৎস! করা | কর্। 
আস্্র চিকিৎস! সম্বন্ধীয় পাঠ্য পুস্তক সমূহে লিখিত আছে যে, প্রদাহিত স্থান অধিকতর ' 





| বির ও বেনাযুক রা ৮; রি কুশিযাল ইদ্বিগন প্রদান করতঃ সটানতা- 
দুরীতৃতনকরির্ষে ; এই চিকিৎসা.প্রণালী বন্ৃকাল হইতে প্রচলিত আছে। কোন্‌ মহাত্মা 
যে মর্প্রথমে ইহা! অবলম্বন করিয্বাছিলেন, তাহা আমি বলিঘত.পারি-না। ;সে ঘাহা 
হউক, এক্ষণে আমাদিগের বিবেচন। কর| উচিত যে, এরূপ ইন্পিসন প্রদানে রোগীর সবিশেষ. 
কি উপকার হইতে পারে? কর্তনের পর সটানতা৷ লাঘব হইবে, ইহা সত্য; কিন্তু তৎসজ্ে 
ত্বকের স্থিতিস্থাপকতা প্রযুক্ত ইন্সিসনহবয়ের পার্থ চতুষ্টয়, পরস্পর হইতে এভাধিক পরিমাণে 
দূরবর্তী হইয়া যাইবে বে, করিত স্থানে একটা বৃহৎ আকারে অনাবৃত ক্ষত (ওপেন উড 
01১67 /০0130 ) উৎপস্ন হইবে, উহ তুবাসুর নহিত সংস্পৃষ্ হইয়া ক্ষতে পুয়োৎপত্তি, পরে 
গঠনাবলী শীঘ্ব শীগ্র পচনে পরিণত হইতে থাকিবে | তঙ্জিবন্ধন ক্ষতের চতুম্পারধিক বিধান- 
সমূহ উত্তেজিত, তৎপরে প্রদাহিত এবং পরিশেষে বিগপিত হইবে । এইরূপে ঝাঁ্কাস্কলের, 
'আকার উত্তরোত্তর বদ্ধিত হইতে থাকে । অতএব ব্রণের চতুম্পবন্থ প্রদাহিত স্থানোপরি 
জ্কুশিয়্াল ইন্সিলন প্রদান ন! করিয়া, যাহাতে উক্ত প্রদাহ,পুনঃস্থাপন ক্রিয়। (রেজজালিউসন 
চ২53০191100 ) দ্বারা আরোগ্য হয়, এমত চিকিৎনা করা বর্তব্য। এই উদ্দেশ্ট সাধন 
জন্ত কার্বলিক এসিড সর্বোত্কষ্ট। প্রদাহিত বিধান মধ্যে, একটি হাইপোভান্বিক পিচকারী 
"দ্বারা অন্যুন এক ইঞ্চি ব্যবধানে, এক এক বিন্দু উগ্র কার্ধধলিক এসিভ প্রবেশ করাইবেন। 
-ভাহার পর তথা ক্রমান্বয়ে মপিনার পুল্টিস ব্যবহাক় করিতে থাকিবেন। ইহাতে তিন 
চারি দ্বিবপ পরে প্রদাহের স্মস্ত লক্ষণ অন্তহিত হইবে। মসিনার পুল্টিসের পরিবর্তে 
 তোকমারীর শীতল পুল্টিশ ব/বহার করিলে, অনেক স্থলে বিশেষ উপকার হয়। কোন 
কোন চিকিৎসক হাইপোডার্শিক পিচ.কারীর দ্বার! কার্বালিক এসিভ প্রবেশ ন! ৰরাইয়া, 
উ্ত এসিডের এক ভাগ, তিন ভাগ গিসিরিনের নহিত মিশ্রিত করিয়া, গুদ হিত স্থানের 
উপর,পোনর মিনিট কাল পর্যন্ত মর্দন করিতে পরামর্শ দেন, গুত্যহ এই ওেধধ £হ তিন 
বার মঙ্জন করা বর্তব্য। ্ 

উপরোক্ত প্রণালীতে চিকিৎসা করিয়াও যদি প্রদাহ উপশমিত না হয় এবং বিধান 
সমূহ মধ্ো পুয়োৎপত্তি ও বিগলন হইতে থাকে, তাহা হইলে উপরস্থ ত্বকের স্থানে-দস্থানে 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কয়েকটী ছিদ্ডরোেৎপন্ন হয়। এই সময়ে কার্বস্কলকে সাধারণতঃ মধু চক্রের সহিত 
তুলনা কর! হয়। এমতাবস্থায় উল্লিখিত ক্ুশিয়াল ইন্সিসন গুদাম করা বর্তব্য। নচেৎ 
এক্জ্যক,.সৃমূহ দৃরীভৃত হওয়! সম্ভব নহে। ইন্সিসন দুইটা গভীর ও সুস্থ গঠন পধ্যন্ত বিস্তৃত 
হওগ$উচিত- নাম মাআ ইন্সিসন দিলে ফোন উপকার হয় না। কর্তন ঝরিবার পর যত 
.. দুর সম্ভব ঈযাফ. সমূহ ফরসেপ স্‌ দ্বার] ধরিয়া, কাচি দিয়। কাটিয়া! দূরীভূত করিরে। কিন্ধ 
 ছলপুর্ববক আকর্ষণ করিয়া পৃথক করা উচিত নহে। ইহাতে রক্তম্রাব ও উত্তেজনার 
আধিক্য,হইবে। পরে ক্ষতের উপারভাগ উগ্র কার্ধলিক এনিড ছারা দ্ধ করিয়া দিবে । 
১ঞবূপ করিলে অবশিষ্ট শ্ল্যাফ সমুহ শীত শীঙ্গ পৃথক হইবে ও উহার বাকিরা স্থগিত 


 ্াকিবে । 





২ ক্ষলিকাতা, মেডিকেল, কলেজের অস্ চিব কিৎসা রি কু, অধ্যাপক বির 
সান ডাক্তার রে মহোদয় বলেন যে, জুশিয়াল ইন্সিসন্‌ প্রদান করিষার পর 
প্বার্বাফল মধ্যস্থ কোগল গঠনাবলী অন্ত দ্বারা উৎপাটিত করিলে বিশেষ উপকার 
জী, ওভিনি এই উদ্দেগ্টে একটী ভলকৃম্যান সাহেবের সার্পশপুন (৬০110391119 
81181 500০7) ) নামক যন্ত্র হারা ফেপ, অর্থাৎ াচিয়া, বিগলিত গঠনসমূহ দৃরীতৃত 
করিতেন ।” তিনি উপরোক্ত উপায় দ্বারা কয়েকটী উতৎকট কার্বস্কল আরোগা 
করিয়াছিলেন । 

কটকেরু, তূতপূর্বব সিভিল, সার্জন ভাক্তার হেরন্ড ক্রাউন মহোদয় কার্বাস্কলে শিবা 
ইন্পিসঠৈ ্ট্ধার বিরোধী ছিলেন। তিনি বলেন যে, কার্বন্কলের বিধান মধ্যে ক্গাফিং 
হইলে শিরা ইন্পিপন প্রদান না করিয়া, তাহার পারে ছুই তিনটা গভীর বিদ্ধ ক্ষত 
উৎপর পা চ্ত্পধো ভাইরেক্টারের স্কপের সাহায্যে কার্ধররিক এসিডের দানা প্রবেশ: 
করীইলেপ্লাফ, সমূহ শীঘ্র শী পৃথক হয় এবং উহাদিগকে উল্লিখিত বিদ্ধ ক্ষতের ছিদ্র 
প্রান দেশি ফরসেপস্‌ হবার ধরিয়! সহত্েই বাহির করিতে পারা যায়। ত্রাউন 
সাহেব এই চিকিৎসা-প্রণালী অবলম্বন করিয়া কয়েকজন 'সঙ্কটাপন্ন কার্বস্কল রোগগ্রস্ত 
ব্যক্তিকে ম্ৃত্যুমুখ হইতে রক্ষা! করিগ়াছিলেন। 

ক্ুশিয়াল ইন্সিসন প্রদান করিবার পর অবা ব্রাউন সাহেবের মতে বিদ্বক্ষত উৎপন্ন 
করিয়া, কার্বস্কল মধ্যে উগ্র কার্বধলিক এসিড সংলগ্ন করিলে যে, বিশেষ উপকার হয় ইহাতে 
কোন সন্দেহ নাই। এইকূপে কার্বলিক এপিড দ্বারা বে, কেবল শঈযফ. সমূহ বিগলিত ও ও 
পৃথক ভয়, এমত নহে, পীড়িত স্থানের যস্ত্রণ! সম্পূর্ণরূপে উপশমিত হয়। ছুই তিনবার উদ্ল 
এপিন্ড সংলগ্ন করিতে পারিলে, ক্ষতে আর কিছুমাত্র বস্ত্রণা থাকে না । এতৎ প্রয়োগে রোগী 
বিশেষ ক্থুত্বতা অঙ্ভব করে। | 

কার্বক্কলেক্র ক্ষত অধিকতর বিস্তৃত হইলে ও তাহাতে বারহ্বার কার্বাপিক এপিভ সংলগ্ন 
করিলে, উহার..কিয়দংশ শোবিত হৃইয়! রক্তের সহিত মিশ্রিত হওতঃ, কখন কখন উক্ত 
এসিম্ধের “বিষক্রিয়ার লক্ষণ সমূহ প্রকাশ পায়। তজ্জন্ কার্বলিক এপিড ব্যবহার কালীন 
প্রঙাহ প্রস্রাব পরীক্ষা কর! উচিত। প্রশ্রাবের বর্ণ ধূমপ হইলে কার্বলিক এপিড ব্যবহার 
তৎক্ষণাৎ স্থগিত করিবেন। কলিকাতাস্থ মুক্তারাম বাবুর স্্রাটে জনৈক ভদ্রলোক কার্বস্কল 
রোগগ্রস্ত হইয়া আমার চিকিৎসাধীন হন, তাহার পৃষ্ঠোপরি একটা বৃহদাকারের ত্যার্বস্কল 
হইয়াছিল, স্স্যফ. সমূহ পৃথক করণাভিলাষে আমি তাহাতে কার্বলিক এসিড সংলগ্ন করি; 
ছুই দিবস এরূপ করিবার পর তাহার মুত্র কালীর মত বর্ণ ধারণ করিয়াছিল, কিন্ত কারা" 
লিক এসিভ ব্যবহার»ছ্ছগিত করায় মুত্র পুনর্বার পরিষ্কৃত হুইয়াছিল । 

কার্ধন্কলে ইন্সিসন প্রদান ও কার্বলিক এসিড সংলগ্ন করিবার পর, যাহাতে স্সযফ, 
সমূহ অভি শীত শী পৃথক হইয়া ধায়, এরূপ উপাত্ব অবলম্বন কর! কর্তব্য ; এই উদ্দেন্তে 
রি ফোন চিকিৎসক ক্রমান্বয়ে মসিনা'র পল্টিশ, কেহ বা তোকমারীর শীতল ০ 











২খ% চিকিৎসা-প্রকাশ॥ [ শব্ধ! 


বড ৬ লী বসি সরি 


০১৪০ 
বারহার করিয়া থাকেন। পুলুটিশের উপর অল্প পরিমাণে স্যালোল (581০) ) ছড়াইয়! 

প্রয়োগ করিলে ক্ষত দুর্গন্ধযুক্ত হয় না।  স্বিধ! হইলে শ্লাফ, কাঁচি ছার! কাটিয়। দূরীভূত 
করিতে বিলম্ব করা উচিত নহে। ইহা শ্মরণ রাখা উচিত যে, যতদিন পর্যয্ত শ্লাফ সমুহ, 
পৃথক ন] হয়, ততদিন পর্যন্ত কার্ধস্থল বিস্তৃত হওয়ার আশঙ্কা! থাকে। 
* পুল্টিশ ব্যবহাবে পুধঃ শিঃসরণের আধিক্য হইলে, ক্ষতস্থান পচন নিবারক প্রণালী 
অস্থুসারে ড্রেদ কর! কর্তবা। ধুইবার জন্থ হাইড্রার্জ পারক্লোরাইড. লোশন (চারি গ্রে 
হাইড়ার্জ পারক্লোরাইড, এক পাইন্ট পবিশ্রত জল ) উৎকৃষ্ট, কিন্তু ক্ষত অধিকতর দৃর্ন্ধযুক্ত 
হইলে কার্কলিক লোশন ব1 পারম্যাল্গেনেট অব পটাশ লোশন ব্যবহার করা বর্তব্য। 
ক্ষতে অতিশয় উত্তেজনা বর্তমান থাকিলে, বোরাসিক এড লোশন (জারি এগ! 
বৌরাধিক এসিভ, ও ১ আউন্ম উষ্ণ জল) ব্যবহাব করিতে হয়। ড্রেস করিবার জঙ্গ, 
আইডোফরমের মলম উত্তম । ক্ষত ধৌত করিবার পর শ্রথমে তদুপরি কিঞ্রিৎ, যু 
আইভোফরম্‌ চূর্ণ ছড়াইয়। দিবেন। ক্ষতে উত্তেজন। থাকিলে সমঙাগে আ 
€ বোরাসিক এসিড মিশ্রিত করিয়া ছড়ান উচিত। চূর্ণ ছড়াইবার নিমিত্ত একটী ন্ট 
(108561 ) হইলে ভাল হয়। ইহ! টিন নির্শিত একটি জঙ্ব। ধরণের কৌটা, উহার উপরের 
ঢাকহিতে বহু সংখ্যক স্কুত্ ক্ষুদ্র ছিদ্র আছে । এই কোঁষ্ট1! মধ্যে চূর্ণ রাখিয়া ঢাক্নি বন্ধ 
করতঃ ক্ষতের উরে কৌটাটী আধোমুখ করিয়া ঝাকি দিলে ক্ষতের সমস্ত অংশেই 
গুঁষধের চুদ সমভাবে পতিত হয় । ডাস্টার অভাবে একটী বড় মৃখের ছোট শিশি লইয়া 
তাহার মুখ এক খণ্ড স্থুন কাগঞ্জ দ্বাবা আবৃত কবতঃ, এ কাগজ শিশির গলায় স্থত! ছারা 
বীধিযা দিবেন, তৎপর কাগজে একটা মধ্যম বকমেব স্ুচ দ্বাব। বিদ্ধ কবিয়া বহুসংখ্যক ছিত্তর 
কবিলেই ডাস্টারের অন্থরূপ যন্ত্র প্রস্তুত হইতে পাবে। 

ক্ষতোপবি আবশ্তক ম্ত চূর্ণ ছড়ান হইলে পব আইডোরম-বোরাসিক এসিড 
অইপ্টষেণ্ট ( এক ড্রাম আইডোফরম ও সাত ড্রাম বোরাসিক এসিড অইসুমে্ট ) ঘবারা 
দ্বেস করিবে, এবং ড্রেসিং এর উপব প্রচুর পরিমাণে পচন নিবাবক ভুল! বা পোণ 
( কার্বলাইজভ. টে1) রাখিয়! ব্যাণ্ডেজ দ্বাপা আবদ্ধ করিবেন , পচন নিবারক তুলার মুখ্য 
হাইড্রার্জ পারক্লোরাইভ. কটন, আইডোফরম কটন, স্যালিসিলিক উল এবং স্যালএলোম 
ত্রথ উল সর্বোৎকষ্ট। 

তুলার ব্যাণ্ডেজ ইত্যাদি পুয় ছার। সিক্ত ন! হইলে, ড্রেসিং পরিবর্তন করা উচিত্ত নহে। 
কয়েক দিবস উশরোক্ত নিয়মে ড্রেপ করিলে সমুদয় ঈযফ. পৃথক হইয়া যাইবে এবং 
মাংসাঙ্থুর উদগত হইয়া তন্দ্রা ক্ষত পরিপুরিত হইতে থাকিবে। মাংসাস্থুর উৎপর 
কইতে বিল্ব হইলে, অর্ধ ড্রাম আইডোফরম, অন্ধ ড্রাম অক্যাইভ অবস্ঞজিক্ক, সাত ড্রাম 
জেস্লিনের সহিত মিশ্রিত করিয়া! মলম প্রস্তত করিবেন। ইহা দ্বারা ক্ষত ড্রেস করিলে 
উহাতে শীষ নত গ্র্যানুলেশন উৎপন্ন হইয়া, তন্দীর। ক্ষত পরিপুরিত হইয়। যাইবে। পরে 
কষত্েয় চতৃষ্পার্থ হইতে নূতন ত্বক উৎপক্ধ হইয়! ক্ষত শুদ্ধ হটুতে থাকিবে? মাংসাঙ্র 
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 কযাং ্ী (০৮৮ অর্থাৎ বহধাকারের ও পাংশ বর্ণাৰশিষ্ট হইলে কষ কত স্থান সলফেট অব জিন 
 লোখন ( € গ্রেণ--১ আং ), অথবা. নাই্রেট অব. পিলভার (লোশন ১ প্রেণ--১ আইজ 
পর্িকত জল) দারা ক্ষত ধৌত করনান্তর অক্সাইড অব. ঞরিশ্ অইন্টমেন্ট ছারা ড্রেস কর! 
বউচিত'। এমতাবস্থায় প্রত্যহ ডেসিং পরিবর্তন করা কর্তব্য নহে । ড্রেসিংএর উপর একটা প্যাড, 
সুখি লজোরে বন্ধন করিলে ফ্ল্যাবী গ্র্যান্থুলেশন সমূহ শীঘ্র শী নুস্থ হই যায়!» উ্াদিগের 
উপর সমক্কে সময়ে নাইট্রেট অব. দিলভার পেনপিল সংলগ্ন করিলেও বিশেষ উপকার হই! 
থাকে। 
কার্কুলের চিকিৎসাকালীন একটি মন্দ উপসর্গ উপস্থিত হয়। ক্ষতে ঠপুয়ের "আধিক্য 
টু বুট েসিএ উপর ব্যাণ্ডেজ আলগা! করিয়! বন্ধন করিলে, নিঃস্ত পুয়ের কিররংশ 
খুজি. ক্গ্রবেশ করে ও তথায় প্লাফ উৎপন্ন হয়। শ্রফ সমূহ ত্বক দ্বারার আবৃষ্ঠ থাক 
ক্রু উ্কাহির হইতে দেখিতে পাও! যায় না। এমতা বন ফু উগ্র কার্বলিক এসি, 
পবা বু্ংকরিয়া ফর্‌সেপস দ্বারা অল্প অল্প টানিয়া বাহির করিতে চেষ্ট। করিবে। বিফল প্রবন্ধ 
হইলে, শ্লফের উপরিশ্থ ত্বক অগত্যা! কর্তন করিয়া, শ্লযফের উপর উক্ত এসিড সংলগ্ন কবিবেম। 
চিফিৎসাফালীন সাইন্স হইলে উহ্বার উপর প্যাঢ স্থাপন ও ব্যাণ্ডেক্গ, কাউনটার ওপেনিংঃ 
ড্রেনেজ টিউব ইত্যাদির ঘারা সাইনস আরোগ্য করিতে হয়, নচেৎ উহার প্রাচীর ছেদ করিয়া 
দিতে হইবে । সমস্ত ক্ষত গুফ হইয়া গেলে _নূতন ত্বক কঠিন ন| হওয়াঞ্পর্যন্ত, কলোভিম 
অথবা তুল! ছার! আবৃত করিয়া রাধা উচিত। কখন কখন এই স্থ'নে অত্যন্ত চুলক্কানী হয়। 
পূর্ণ মাত্রায় লাইকর পটাসী দেবন করাইলে এ চুণকানী সত্বরে নিবািত তইবে। সুহ্থ ত্বকের 
উপরে কার্কস্কলের পুর ল'গিলে কখন কখন তথায় ক্ষু্র কু দানা উৎগত হয়, তঙ্জুন 
কার্বহ্বলের ঢতুম্পাস্ন্থ ত্বক কলোভিয়নের দ্বার আবৃত কর! উচিত। ূ 
উপসংচার কালে আমি পুনরায় বলিতেছি যে, চিকিৎসক মাত্রেরই স্মরণ রাখ। উচিত ঞ্ধে, 
কার্বন্থল একটা সার্ববাজিক ব্যাধি। ইহা! স্থানিক পীড়া নছে।; 


সাত ত- "ভা 


টাইফয়েড ফিবার বা! আন্তরিক স্বর ৷ 
151011010 0: 81169110 6৫৮০1.. 
লেখক--ডাঁঃ শ্রীনরেন্দ্রকুমার দস, এম্‌, বি, 
এফ, আর, রি টি (লগুন )। 


| অহা (0689900।) নিকট এক প্রকার তরুণ সংক্রামক হর “বারণ 


ধ্যাগিলি” বা "টাইফো সস” নামক একপ্রকার কাঁটাণু দ্বারা এই পীড়া সংক্রদগিত হয়? 
ক্কার্তিক-্২ | 
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রি হাতে নুর (৫৪ পিতা দেবেন এবং নিলে, ্ পীর দাহ এবং হই 
রাহ হইতে ক্ষতের উৎপতি হই ক্ষতাংশ পচিয়। খ.লত হয়। কখন কখনও “মেসেপ্টারিক্” | 
সমূহে গ্রদ্ধাং এবং প্ীহার বিবৃদ্ধি, হইয়া থকে ইহাতে উত্তীপের বিশেষ ক্রম ( £৩০গ্রৎ 
191 [৩1005180৩ 01887) দেখ। বায় _বাহা অন্ত কোনও পীড়ায় লক্ষিত হয় না। দীষতঃ 
রক্তা কত (7001107 )ব! “র্যাশ/ উদরাময়,। কখন কখনও হস্তপদ, বা শ্রীবাদেশেরু, 
শির এক প্রকার রকম স্কীতি (75০91191 [10619071079600 ০0 50810106 ০1 056 
92105 ) ৫. হয়। প্রথম হইতে আাম্মুমণ্ডলীল অঅস্বুখ্খ ( ৩৮০৪৪ 
9301200095) লক্ষিত হস্ত । উাইফচস্সেডেল্স ইহা একটী .দ্বস্পেন্য 
জ্ন্ণ ( 0:0181176101 57070007 )। উদরে দক্ষিণ “ইলিয়েক্‌ ফনাতে” দক্ষিণ 
| কুচকী় কিঞিৎ উদ্ধে) সামান্ত শর্শনে বা গ্রেশারে বেদনা বোধ এবং গার্গলিং ৫1. 
8108 ) অর্থাৎ গজ. গজ. পবা, মটর ডালের ঝোলের .মত (০৪-9০০০) অত্যন্ত হাযুকত 
পাতলা! মগসহ উদরামধ অথব। কোষ্ঠকাঠিন্ভ ) (০০9301390100 ), নালিক! এ. আঙ্্র 
হইতে রক্তজাব, পেট ফাপ! (:/10097155 ), ক্লান্তি বোধ (59159030000 ), দুর্বলতা, 
শিরঃপীড়া, অনিদ্রা, ডিলিরিয়ম্, তজ্জাঘোরে স্বগ্প দেখিয়া! চম্কিয়া উঠা প্রভৃতি লক্ষণ গ্রকাশ 
গার । 
বাকল -_(65452)_কারণ দ্বিবিধ। যথা )--(৯) পূর্ববর্তী (61091595108 ) এৰং 
রি উদ্দীপক (7:%016108 )। 
(১) পুর্বববর্ভী কাল -শরৎকাল বিশেষত বৃষ্টিবিহীন শরৎকালে, ১৫ হইতে 
২8. ব্ৎনর বয়স্ক ব্যক্তিগণ এই পীড়ায় অধিক আক্রান্ত হয়। সাধারণতঃ এই পীড়া পুরুষ 
পেক্ষা স্ত্রীলোকের কম হুয়। এই পীড়ার কীটাণুধুক্ত পানীগন জল, দুগ্ধ, বরফ, কুল্পী-বরফ 
( 1০৩.০:৩৪9 ), প্রভৃতি পান ও আহারে সাধারণতঃ বেশী আক্রান্ত হইবার সম্ভাবনা! । এই 
রোগীর বিষ, গন্ধের, থুহু, প্রত্রব ইত্যাদি নর্দীন। এবং পুঞ্ধরিণী গ্রভৃতি জলাশক্ষে পড়িয়! জল 
দুষিত করে এবং এই দুবিত জণ দ্বার! পড়! বছব্যাপক রূপে দেখ! দেয়। গর্ভিনী ইহ! দ্বারা 
প্রায়ই আক্রান্ত হয় না। হূর্ব্গ অপেক্ষ। স্ষ্থ ব্যক্তির রোগাক্র গণের ভয় অধিক । 
(২) শুপ্দীপক্ষ ক্ান্সণ--'ব্যাসিলাস টাইফোসাস” নামক টাইফয়েডের বিশেষ 
কীটাণু, উদ্দীপক কারণ মধ গণা। 
পে লী ব্রিভ্ভাগ- লক্ষণ তেদে টাইফয়েড. জরকে চারি প্রকারে রে করা 
ধাইতে পারে। বথা--(১) 4০865 1900, (২) £9০0105৩ 8010, (৩) £১060111৩ £000, 
, (8) 19606 01200001500 0000 
+(৯) ্যাক্িন্উউ, যঞ্লুন্য (4১০০৩ (০) সী রোগ্্রী সহ! আত্রান্ত 
হয়। প্রথম হইতেই প্রবল অর, কম্পন, উ হ্লাঁপের অতি ক্রুদ্ধ, শিরঃগীড়া, সযুবীর লক্ষণ 
( মা 57010280795 )। প্রথম হইতে সামান্য অথব! অধিক প্রলাপ ( ডিলিলিয়ম ) 
কিভিি বর্ধমান থাকে । এই রোগে মৃত ঘটিলে সাধারণতঃ ২য় সপ্তাহেই হয়। 
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৫ ৫ ২ ২) সি এযাহটীয ন্ভ ফক্র্গ্ম (8৮৩৫0 (৩) ইহাতে প্রাথমিক লক্ষণ তীর্ণ ই 
রি কখন কখন অষ্টম এবং চতুর্দশ দিবসে দ্র প্রচুর ঘর্ম বা মণ, মৃত্র হার! রোগের 
উপশম হর়। ইহাতে অস্ত্র (11309010৩ ) সাধান্ত আক্রান্ত হর এবং ক্ষতে পাক 

হয় না। | 

(৩) এফ্কব্রাইল হঙ্ল্ঙ্ম (2690111৩ 0300) নি রোগাক্রমণ চে 
বরাবর উত্তাপ শ্বাভাবিক, বা স্বাভাবিক অপেক্ষ। কম থাকে। 

008) ভেেঁগ্উ বা এ্যানুলেন্ট ফর্ম (1175 15810610601 45901206000) 1 ০৮ 
ইহাতে জরের উপভ্রব অপেক্ষাকৃত অল্প, কিন্তু অস্ত্র সন্বন্ধীর চিন, বধ _-অস্তে 
ক্ষতাদি বর্তমান থাকে । ওহতরাং রোগী ইহাতে যাতনা! ও উদ্দারাময়ে কষ্ট পাইলেও, 
উঠিয়া বেড়াইতে পারে। ইহাতে পুর্বব হইতে সাবধানে টিকিৎসা ন! করিলে, অন্তরে ক্ষত ও ছি 
হইত পারে। ূ 

805 ০8111৩ লক্ষণণভেদে টাইফয়েডকে ৯ প্রকারের বরণ! ক্ষরিয়াছেন । যথা £-- 
(ঃ) 170 1000 (2) 0:010515 600, (3) 8০1055 8০10, (4) 1580160181০ 
180015 (01, (5) 18৮০ .1০02, (6) 151701106৮০: 0156 ৪2৫৭. (2) 5৩ ০9116 
1750)01115810 (010, ৪) [50011 80111 10.509915 10১০৪ 5008009023 
(9) 75190218013 001, | 

101, ০8111৩র মতে এই রোগের লক্ষণ গুণিকে সাধারণতঃ নিম্নলিখিত রূপে বিভক্ত কর! 
যাইতে পারে । যথা) | 

(ক] শ্বাস মন্ত্র ভক্ষণ [ 2০511750919 তি তী ধন ঘন বাস 
গ্রহণ, ব্রংকিয়েল্‌ ময়ে্ট রালন্‌, এবং এযাকিউট ব্রংকাইটাসের অন্তান্ত লক্ষপাবলী দৃই হয়। 

[খ] আার্ক,লেউল্লী তলল্ষঞা [ ০5105156017 3510010005 ]. £-£নাত়ী 
সাধায়ণতঃ 0196০ [ ছইবার স্পন্দনযুক্ত ], 11691 [হৃংপিগ্ড] এর বিট, কোমব ও 
ুবাল। | 

[গ] গ্যান্রীক লক্ষণ [3851655/1700003] £-রিহৰ। কোটেড,, অগ্রভাগ 
লোহিতাভ, এবং সাধারণতঃ ক্ষুধার হাস হয়) ৫1ত অপরিষষার, কখনও কখন বমি ও 1২৪1968 
[ গাবমি বমি ] দৃষ্ট হয়। 

[ঘগ্র আন্সিক ক্ষণ [760550191 3519069075 ] পেট ফ'াপা, ইলিয়াক্‌ 
ফলাতে সামান্ত ল্পর্ণনে গার্গলিং শব্দ. উদারাময় বা কোষ্ঠকাঠিন্ত এবং মটর নুপের মত দান্ত। 

আাক্সবীন্স লম্ষণ্ী [ ৩5985 502269005 ] £--মাখাধরা, মানসিক অবসন্নতা, 
বিড়বিড় করিয়! বকা রা ডিলিরিয়ম্‌, হঠ।ৎ ম্পর্শনে সর্বাঙ্গ কম্পন ব! শিহরিয়! উঠা, তঙ্ত্রা এফং 
কখনও কখনও কফোমাও দৃষ্ট হয়। | | 

ন্ম্ভন্ ও আ্রে। রক্ত পরীক্ষায় হীমোগেরবিনের হাস, লাল রক্তকণিকার ধংস 
বং লিউকোসাইটদ হাস দৃষ্ট হয়। প্রজা গাড় লাল রংস্বের এবং প্রায়ই মৃত তা 








ই81101001 িকিলা্রকাশ। [৯৯ 
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[৪৩5০0০ ০ 9170৩] দেখা যা্ী। মুতে এযাগবুমেন। শি বি রক্তকণিকা এব্ড. 
বহু সংখ্যক টাইফয়েড. ব্য1(সিলি বর্তমান থাকে । আপেক্ষিক গুরুত্বর [ 99৩৫17 21815] 
বৃদ্ধি পার। সোডিয়াম ক্লোরাইডের পরিমাণ হাস হইলে মৃত্রে খ্যাল্বুমেন অধিক পরিদাণে 
বর্তমীন থাকে। 
চক্ষু অর্ধোন্মীলিত, এবং তারকা দ় ডাঁয়রেটেড, ও শ্রবণ শক্তির প্রারই হাস হয়। 
নিঙ্গান তত্ত্ব -[ 25৫০1০৪/ ) এই পড়ার মৃত ব্যক্তির শব ব্যবচ্ছেদ, [ 0০$৮ 
১01850 ] পিয়ার্স প্যাচেস দৃঢ় ও কঠিন দূ হয়! 
অবশ 1066500৩ 1--ইছাতে অস্ত্রে ছিদ্র হইতে পারে । ক্ষতস্থ কণার ধ্বংস বা ক্ষত 
বদ্ৃত হুইয়! অতি প্র গোলাকার ছিদ্র -হথ। পেরিটোলিয়াম্‌ আক্রান্ত হ্ম। রাই 
ইলিযমের নিষ্নাংপে একটা ক্ষত হ। কিন্তু কখন কখনও উহার উর্দ।ংশে এবং সথলাজে ও. ই, 
ৰা ততোধিক ক্ষত হইতে পাসে । 
বরছচজ্প--(7.5785 101530176) সাধারণতঃ শ্লৈন্মসিক ঝিলীতে (008০০8৪ 03৩01906) 
 রক্তাধিকা হয়। কখন কখনও পিকাম্‌ ও এাসেপ্িং কোলনের অসঙ্গ গ্রস্থীভেও ক্ষত দৃ হয়। 
হা! (50165০ ):-_.এই পাড়ায় গ্রীহা অত্যন্ত বৃহৎ কৃষ্ণ বর্ণ ও কোমল হয়। কখনও 
বা উহার মধ্যে ঈবৎ পীতবর্ণ পদার্থ থাকে । ইহাতে শ্লীহা বিদীর্ণ হইতে পারে । 
হ্ববুচ--(থা.155৫):-বক্কতের মেদাপকর্ষত] দৃষ্ট হয়। রোগের প্রথম অবস্থায় ইহাতে 
রক্তাবধিক্য এবং প্রার অধিকাংশ স্থলে উহা! ক্ীত এবং কিয়ৎ পরিমাণে ফ্যাকাসে (6815) 
হয়। আম্ুবীক্ষণিক পরীক্ষায় “সেল্‌' দকল দানাদার ও চর্ধিপূর্ণ দেখায়। পিত্বকোষেরও 
প্রদাহ ও ক্ষত হইতে গারে। 
 স্েতসিশ্টীবজিকি গ্রাযাশ ইহাতে প্রথমে রক্তাধিক এবং অবশেষে উহা স্ফীত 
হই! 'নিক্রোলিসের' চিহ্ন উপস্থিত হয়। ইহাতে প্রদাহ হয় এবং শেয়ে পৃ টা উহা 
বি্বীণ হইতে পারে। 
_ ক্িড্লী।_কিডনী ধূম বর্ণ, উহাতে রক্তাথিক্য ও শ্ীতত। দৃ্ট হয়। ইহার “রন- 
ভলিউটেড, টাবিউল+, সমূহের দেলে দানাদার মেদাপকর্ষতা দৃষ্ট হয়। এপিখেলিযদ দানা 
উদ্ধার নলী রোধ হইতে পারে। চা 
সক্তব্--মৃত্যুর পূর্বে টাইকয়েড, লক্ষণ প্রকাশ পাইলে, রক্ত কৃষ্ণ ও অপেক্ষাকৃত 
অধিক তরল হয়। কখনও কখনও শ্বেত র্তকণিকার (৮116 ০01033515 ) বৃদ্ধি লোহিত 
৮৪৫ কণিকার (9৪৫ ০01005016 ) হাস ৃষ হয়। মন্তিক্ক ও উদার িশ্লীতে রামের 
আধিক্য লইতে পারে । 
.. শ্বাসপ্রন্থাস ব্যজ্স-_ফুসৃফসে রাাবিকা, শোখ, ব্রংকা টান. পল সী. ও 
মারার হইতে পারে। ইহাতে হৃংপিগ্ডে “পেরি কার্ডাইটাদ্‌। হইতে পাঁরে। হিরা, 
ক্োগেক্স লক্ষণ ও লত্তি-। এই পীড়া অনিশ্চিত ভাবে. প্রকাশ পান 
. (গথদত। এক সধাহ কিবা ১ দিন পরান রোগীর ুধামান্দা, গা বমি বি, মাখা বিদ্ধ বি বিষ 
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রা কোষ্ঠকাঠিত অথব! নপগ মল যুক্ত, (পি-হপে তায় ) (উদরামর, প্রভৃতি লক্ষণ মই 

হয়। রোগী শীত বোধ করে--কোন কোন স্থলে প্রবল কম্প ঘ'র! অর প্রকাশ পার, শরীরে 
জালস্য ও ক্লান্তি বোধ, শিরঃগীড়া, অঙ্গ প্রত্যঙ্গে বেদনা, রোগী তুমের ঘোরে তীষণ স্বপ্ন দেখিয়া 
চম্‌কে উঠে, নিদ্ার ব্যাধাত, অস্থিরতা, জিহব ময়লাবৃত এবং উর অগ্রভাগ লোছিতবণ । ইহা 
টাইফল্নেডের একটা বিশেষ লক্ষণ)। প্রায়ই দামান্ঠ ব্রংকাইটাস বর্তমান থাকে। প্রথম সপ্তাহের 
শেষ পর্য্যন্ত উত্ভা” ক্রমাগত বাড়িতে থাকে । সকাল অপেক্ষা সন্ধার উত্তাপ ১, ১২খা 
২ ডিগ্রী অধিকহয়। রোগী ক্রমশঃ ছূর্বল হুইয়! পড়ে। প্রথম সপ্তাহের শেষের দিকে 
বক্ষ:স্থল, পৃষ্ঠদেশ পেট, এবং হস্ত পদে এক প্রকার লোহিভাভ 'রাশ”' বা কও ব্রাহির হয়। 
স্লীহা! সাধারণতঃ বিবন্ধিত হা 


-» স্িত্িন্াল।--এই পীড়ার ভোগকাল সাধারপত্তঃ তিন সঞ্জাহ। কিন্তু সময়ে সময়ে 
ইহা+8৫ সপ্তাহ-_এমনু কি, তরুর্ঘ সময় পথ্যন্তং ভোগ করিতে দেখ্ঠ।! গিয়াছে। প্রায়ই এক 
মাসের অধিক রোগী ভোগেস!। অধিকাংশ রোগীই ২২--২৭ দিনের মধ্যেই আরোগা হয়। 
পাংঘাতিক গীড়ার স্থিতকাল গড়পড়তা ২১ দিন। ইহাতে ক্ষুদ্রান্্রে (521911 106530106 ) 
“পীরার্ন প্যাচেস্‌ উদ্ভূত হয়। রোগীর জীবিভাবস্থায আণুবীক্ষণিক পরীক্ষায় মল, রজজ, প্রলাব, 
থু প্রভৃতিতে ণ্টাইফোসান ( এবর৭থস্‌) বেসিলি+ দেখা যায়। মৃত্যুর পর আম্ুবীক্ষণিক 
পরীক্ষায় “পায়াস প্যাচেস্+ মেসেপ্টারিক্‌ যাও, প্লীহা, যক্কত, পিততকোব,কূতগ্রস্থ (8001৩), 
মেনিন্জেস, অন্থমব্জায় প্রচুর পরিমাণে এবং অত্তাল্প পরিমাণে ফুপফুসে ও টেইিকেলে”” 
উক্ত বেদিলি দুই হয়। ডাঃ টেইলারের (1). 19101) মতে এই রোগে আক্রমণের 
সংখ্য। এইরূপ £-- 


১৫---২* বৎসর বয়ক্কষগণের মধ্যে'** শতকরা ২৭ জন। 


১৫০২৫ ১ রর রা 58 ৫ জন। 
উল. 89 55 ৮ 52 ৮6 জন। 
৬* ৰ্খনরের ভধিক ,১ ১৯5 :8$ ১ রাহ নর 


[রোগ সাধারণতং আগষ্ট হইতে নবেন্বর পর্যন্তই বেশী ৫ দেখা যায়। রোগাঙ্াতত হকির 
গুত্রবাকারীরা ৰা চিকিৎসক, রোগী হইতে এই রোগে আক্রান্ত হয় না-রোগীর: খল হবুতউই 

ৰ শী সংক্ষামিত হয়। টর্ ই, 
আীমাঞু তত্ব । কেহ কেহ বলেন যে, ন্দমা ও গলিত গড! শর রা. দৈথিফ, 
দা (উদ্ভূত এক প্রকার: গ্যাস বারা এই 'কোধোর কীটাহুর হাই ১ “আবার কেহ. 
উল ছে, নুতন অনন্ত কিম হই সেও উক্ত ৭ হি হায। এই) যি, 
বধ বহহিন পধাঞ জীবিত থাকে। -হর্ষেও। ইহারা জীবিত ধাংক উপর সা 
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শীত রদ্ধিভ -হ -হয়। । কাজেই উক্ত জীবাণু সংযুক্ত কদম বা পুষ্করিণীর লতাপাতা এবং 
জলপান করায় গাভী সংক্রমিত হয় এবং উক্ত গাভীব ছগ্ধ পানেও টাইফয়েড হবার খুব 
সম্ভাবনা । অত এব হুগ্ধ উত্তমরূপে ন| ফুটাইর। পান করা কোনও মতেই উচিত্ত নছে॥। এই 
গ্ধ দ্বারাই আবার বঙ্ার কীটাণুও নরদেছে গ্রাবেশ করিবার ম্বিধ! পায়। ইহ! হইতে সহজেই 
অস্কমান কর! যায় যে, আগষ্ট হইতে নভেম্বর মাল পর্যন্ত নর্দমা, পুকুর, ভোব|] ইত্যাদিতে 
জল দমিয়! এবং কর্দিম সৃষ্টি হই এই সাংঘাতিক পীড়ার কীটাণু উৎপাদিত হয়। এই 
সময়ে বাঁটাৰ নিকটস্থ নর্দম। ইত্যাদিতে কার্বলিক্‌ এসিড, ইউক্যালিসটাল প্রতৃতি ছাড়াইতে 
 পারিলে ঝিশষ উপকার হয়্। 


আান্ুনজীক শু গপ-নর্গ ৷ লীড়া।- অস্ত্র হইতে প্রচুর রক্তআাব এবং উহাতে 
ছিদ্র, এই ছইটাই প্রধান। কোঁলনে ক্ষত, পাকাশয়ের উপদ্রব, কখনও কখনও জঙ্ডিদ্‌, 
পেটফাপা, ব্রংকাইটাস, লোবার নিউষোনিয়!, ফুস্ফুসের এম্বোলিস এবং পাইমিক্‌ অবস্থা 
বাহ! হইতে ফুসফুসে ক্কোটক, এম্পাইমিয়া বা. “নিউমোথোর্যাক্স"” হইতে পারে। লেরিংসের 
ক্ষত, হৃৎপিণ্ডের পড়! যথা এগ্ডোকার্ডইটাদ্‌ প্রতৃতি। তেইনের থাবেপিস্‌, মৃত্রে 
এযালবুমেন, এাকি উট নেক্রাইটাস্‌, ডরপসী ও ইউরিনিয়ার লক্ষণ ইত্যাদি এই পীড়ার উপসর্গ 
রূপে উপস্থিত হইতে পারে । 


আাম্মুবীল্ ্ গশীড়া-_( 8৫৮০9803 55%1220001 ) £_-শিরঃপীড়া, ডিলিরিয়ম্‌, 
সব. সল্ট্স্‌ মেনিন্জাইটাস্‌ কচিৎ সোররব্র্।ল্‌ আর্টারিতে থশ্বোদিস্‌ এবং এমবলিঞ্জম 
বাছা হইতে হেমিপ্রিজিয়া এবং এ্যাকেসিহ্া, জাম্প, ইউরাইটীন্‌, “মেশাঙ্কোলিয়া', “পলি 
মায়েলা ইটীস্», অস্থায়ী বধিরতা, “ডবল্‌ অপ.টীক্‌ নিউরাইটাস্‌* প্রভতি উৎপন্ন হয়। 


প্রন্থান্ন প্র্থানন চিত্ত ।-প্লীহার বিবৃদ্ধি, অস্ত্র হইতে কখনও কখনও রক্কশ্রাব, 
মটর ডাইলের ঝোলের ন্যায় পাতৎ্ল| এবং হূর্গন্ধ যুক্ত দাস্ত, মলে এমোনিয়ার গন্ধ, সুত্রে 
ইউরিয়া ও ইউরিক এসিডের বৃদ্ধি কিন্ত ক্লোরাইড্‌ অব. সোডিয়ামের' হ্রাস হয়। 


ইল্াীপঙলন বা জা (কও) £-সচরাচর ৭ হইতে ১২ দিন মধ্যেই 
রক্তাভ 'ইরাপদন+ ব| “র্যাশ' ( কু) নির্গত হয়। কখন কখনও ছুই ব| চতুর্থ বাঃবিংশতি 
দিবসে বাহির হয়। এই কণডু উদর, বক্ষস্থল ও পৃষ্ঠদেশেই অধিক দেখা যায়। ইহার! দলে 
দলে, ২ হইতে ৫ দিন পর্যান্ত বাহির হইয়। মিলাইয়| যায়_কখন কখনও এক মাঁস পর্য্যন্ত 
বাহির হইতে থাকে । ইহার! দেখিতে ক্ষুত্র এবং পোহিতাভ। চাপ বিলেই মিলাইয়! ধায় 
(10159005815 01) 2 1100]5 01559015)। শ্বেতাঙ্গ ও ফল? ব্যক্তির দেহে ইহ বেশ পরিস্কার 
রূপে দৃষ্ট হয়। কিন্ত রুষ্চবর্ণ দেহে ইহার বর্তমান ঠ| স্থির কর! কঠিন। সেনপ স্থলে অনতান্ত 
উপসর্গ দেখিয়া রোগ নির্ণয় করিতে হইবে। | 


ঘযত্এঞছ্ভ তশগ্গকঞা ।--দৃ্দম্য উদরাময়, এবং গ্রাথম, হইতেই কোম। ৰা ভঙ্মার 


৬ষ্ঠ সংখ্য1 ] টাইফয়েড ফিবার বা আস্তিক স্বর। ২৭৭ 
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সহিত উত্তাপাধিক্য, বিশেষ বায়বীয়: লক্ষণ  বর্তদান খাকে। ্শ্থাবে তারি 
এযালবুমেন্‌! অস্ত্র হইতে অত্যধিক রক্ত স্রাব, অস্ত্র ছিদ্র ও পেরিটোনাইটাস্‌ ( পেরিটে- 
নিয়ামের প্রদাহ ) উদরে ব্যাথা, ছ্দমা বমি ও বিৰমিষা, উদর প্রসারিত ইত্যাদি। 
গ্রীষ্মকাল অপেক্ষ! শীতকালে পীড়া অধিক আরোগ্য হয়। রোগী আরোগা হইলেও 
দীর্ঘকাল স্বাস্থ্য ভঙ্গ বা চির কালের জন্ত স্বাস্থ্য হানি হইতে পারে। একবার এই 
পীড়া হইয়া গেলে পুনরাক্রমণে প্রার্ই মৃত্যু ঘটে না। 


ন্নিল্মতিনশ্রিত লক্ষষণ্সে টাইফক্কেডে আত্যহস্ম।_- 


(১) দ্বিতীয় বা তৃতীয় সপ্তাহে অত্যন্ত ক্লান্তি (17907905610) )। 
(২) অস্ত্র ও নাসিক! হইতে অত্যন্ত রক্তত্রাব। 

(৩) পাকাশয়ের ক্ষত বা পেরিটোনিয়ামের প্রদাছ। 

(৪) প্রবল উদ্ধাপাঁধিক্য বশত:-_ 

(৫) ফুসফুস আক্রান্ত হইয়া-_ 


হিক্কিশুক্ন।--এই পীড়ায় বিশেষ চিকিৎস। কিছুই নাই বলিলেও অত্যুক্তি হয় না। 
'আনুসীক চিকিৎসা-গ্রনালী, এযার্টিসেপ্টিক (পচন নিবারক ) বধ প্রয়োগ এবং 
হাইত্জ্রাশ্িলাপী, (75010086151 ) বা জল চিকিৎসাই অধুনা শ্রেষ্ঠ বলিয়া 
বিবেচিত হইয়াছে। রোগীকে সর্বক্ষণ বিছানায় শয়ন করাইয়া! রাখা ও রোগীকে সম্পূর্ণ, 
রূপে নিশ্চিন্ত ভাবে বিশ্রাম করিতে দেওয়াও একটী বিশেষ চিকিৎসার মধ্যে পরিগণিত | 
রোগ নির্ণয় করিবার পূর্বেই, রোগীকে প্রথমতঃ ২1১ মাত্রা কুইন'ইন্‌ প্রয়োগ করা যায়। 
কোষ্টকাঠিগ্ত বর্তমানে অনেকে রোগনির্ণরের পূর্বে অথবা! রোগের প্রধথমাবস্থায় ১--২ গ্রেণ 
মাত্রায় ক্যালোমেল, « গ্রেণ সোড! বাইকার্কের সহিত প্রয়োগ করিয়!, পরদিন প্রাতেঃ . 
এক মাত্র! লাবণিক বিরেচকের ব্যবস্থা৷ দেন। ক্যালোমেল পাকাশয়ের প্রবল পচনমিবারক 
বলিয়াই এই ব্যবস্থা অনেকে করেন। অতঃপর কোষ্ঠকাঠিঞ বর্তমানে প্রত্যহ ঈষুফ জলস চ 
শ্লিসিরিন: এনিমা দিতে হছইবে। কখনও কোনও প্রকার বিরেচক ওষধ প্রয়োগ 
করিবে না। ৰ 

উাইফল্সেভ লো হ্যহা; উম্বশ্র - ক্লোরিন্‌ মিকৃষ্চার (ডাঃ বার্সি 
ইঞ্জোর ) অয়েল দিনামন্‌, ইউক্যালিপটাম্‌ অয্নেল্‌, থাইমল, কার্বপিক এযা সিড টাঁপেনিটাইন্ 
লাইকার. হাইড়রীর্জ পারক্লোর, আয়োডিন, পিপারমেণ্ট অগ্নেল, বেটান্তাফ খল্‌ বেজোক্গাপথণ্‌, 
ক্যাম্ফর মনোক্রোমাইড., অহিফেন, মফিয়া ইত্যাদি।, 
.. ইহাদের-মধ্যে ক্লোরিন মিকৃষ্ঠার শষ ওষধ। অইল সিনামদ্‌, ইউকযানপপ্ান, পেন 
| টাই, থাইমল প্রত্থতিও : 'উপযোগীতার সহিত ব্যবস্থত হয়। অস্ঠাড উধধগুলির প্রয়োগ খুব 
| বই দেখা যা | | 


২৯৮ চিকিৎসা-প্রকাঁশ। | ১৬শ বর 
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ত্র হইতে তভ্ভব্ লাক - 


(১) 16. 
অয়েল টার্পেনটাইন্‌ রা ২ মিনিম 
মিউসিলেজ একে নিয়! ( আবস্তকমত ) 
একোয়! সিনাম্ন্‌ রঃ এযাড এক আউব্গ 


একত্রিত করিয়া এক মাত্রা। এইরূপ ছয় মাত্র । প্রতি মাত্রা তিন ঘণ্টার মেব্য। 

(২) "ক্যাল্সিয়াই ল্যাকৃটেট” ১০ গ্রেণ মাত্রায় ৪ ঘণ্টাস্তর, মেবন (৩) “এ্যাড়িনালিন্‌ 
ক্লোরাইড. সলিউশন” (১--১**৯) ১ লি, মি, মাত্রায় হাইপোডার্দিক্‌ ইন্জেকৃসন করিলে 
ইহাতে বিশেষ উপকারী হয়। দ্ধথবা_ 

(৪) 75, 
লাইকর হাইড়ার্জ পারফ্লেের ১৭--১৫ মিনিম! 
এসিড হাইাড়াক্লোরিক্‌ ডিল ৭--২৪ মিনিম। 


টাং ট্রোফেন্থাস্‌ ১ ৫ মিনিম। 
সিরাপ. অরেল্সাই ১" ২--১ ড্রাম। 
একোয়। সিনামমম.. **, এ্যাড ১ আউন্স। 


একত্রিত করিয়। এক মাত্বা। এইরূপ ৬ মাত্র| | দিবসে তিন চারিবার সেব্য। 
সিন্নীমস.অন্মেলল এই লীড়ার একটী মহৌম্বন্ব। 


(৫) 76, অয়েল সিনামম ৫ ২৩ মিনিম। 
অয়েল মেস্থপিপ.. .** ১২ মিনিম। 
মিটসিপেঞ, ২০ ২* মিনিম। 


টং ফ্রোফেন্থাই .... ৫ মিনিম। 
সিরাপ অরেনসাই এযাড, ১ আউদ্প। 


পেউ জাগা 2 


(৬) ৮৩. বেঞ্জোন্যাপথল্‌ ১০৩ গ্রেখ। 
স্থগার অব [মস্ত ১১ € গ্রেণ। 
একব্রিত করিয়! এক মাত্র!। এইরূপ ৪ পুরিয়1। প্রত্যহ ও বার দেব্য। 
10৫. চ710105 বলেন “হাইড্োক্রোরিক এযাসিডভ. ডিল” জলের সহিত মিশ্রিত করিয়! 
( ৯৫--২* মিঃ মাত্রীয়) সেবনে এই পীড়ায় ও বসন্ত রোগে 97911 0০% বিশেষ, উপকার: 
পাওয়া বায়। ইহ জরম্স ক্রিয়া প্রকীশ করে-এবং মুখ। জিহ্ব। ও গলার গাজা, € 3৭158 ও 
5০056000 ) বৃদ্ধি করিয়া এ সকল স্থান সরল করে । ৪৮ 


৭ম সংখ্যা] টাইফয়েড ফিবার ব। আন্তরিক জ্বর | ২৭৯ 


ডাঃ বাশি ইল্সোর আত টাই ফয়্ড কিবারে «এ জ্ছচেোজ্া লোগম্িপ?” 
উত্তম গধধ। তিনি বলেন--১৫ শ্রেণ “ক্লোরেট আব. পো্াশ চূর্ণ করি, ১টা ১২ আউন্দ 
পার বোতলে নিক্ষেপ করিতে হইবে। ইহার সহিত এক ড্রাম উগ্র হাইড্রোক্লোরিক এসিড, 
যোগ করিয়া কিছুক্ষণের, জন্য ক।চের ছিপি বন্ধ করওঃ ধীরে ধীরে নাড়িলে “ক্লোরিণ গ্যাসে” 
বোতঙগটী ভরিয়! যাইবে । এই গ্যাসের রং পীওবর্ণ এবং কিঞ্চিৎ নীলাভ । এ গ্যাস উঠ! বন্ধ 
হইলে অথাৎ বোৌতলটা «নীলাভ পীতবণ গ্যাসে পুর্ণ হইলে, উহ্বার সহিত আস্তে আন্তে 
২২ আউদ্দ জল মিশাইয়! লইলেই, ক্লোরিন্‌ ওয়াটার প্রস্তত হইল। ইহার সহিত ২৪--৩৬ গ্রেণ 
'কুইনাইন্* এবং ১ আউন্স সিরাপ. অরেনসাই” মিশাইম্। লইলেই “ক্লোরিন্‌ মিকৃশ্চার” প্রস্তত 
হইল। ইহা ১ আউন্স মাত্রায়। রোগীকে দিবসে ২৩ ঘণ্টাস্তর সেবন করিতে দিলে বিশেষ 
উপকার হয়। অবস্থ। বিশেষে অনেকে শুধু “ক্লোরিণ ওয়াটার” প্রয়োগ করেন, আবার কেহ 
শক্লোরিন মিকশ্চার* ব্যবহার করেন। 

প্রত শদ্দবাকসন্্রে-এরারুট প্রস্তুত করিয়1, সরু টা ছাকিয়। লইয়া, উহার 
ছুই আউন্দের সহিত ৩* মিনিম ““টীং ওপি়াই” মিশ্রিত করিয়!, দিবসে ২ বার পিচ.কারী দিলে 
. বিশেষ উপকার হয়। ডোভাসপ্যউডারএর সহিত বিস্মথ.উপকারী। “অরফল” ৫ গ্রেণ 
মাত্রায় উপকারী । এতদর্থেঃ__ 











০১০ 


৬, | 
বিসমথ সাবনাইট্রাস্‌-- ১১: £ গ্রেণ। 
অথব! অরকল্‌্-_ ** ৫ গ্রেণ। 
_ পাল্ভ, ক্রিট! এরোমেটাক্‌ ১০ ৭২১০ গ্রেগ। 
লোড বাইকার্ধ্ ৮, ৫ শ্রেণ। 
ডোতার্স পাউডার ৮ ৫ গ্রেণ। 


একত্রিত করিয়। এক পুরিয়।। এইরূপ ৬ পুরিয়।। আবশ্তক মত দিবসে ৩৪ মাত্র! মেব্য.। 
লেউ হগাপাস্ত্র টার্পেনটাইন ই,প, এবং ফোমেণ্টেশন্‌ উপকারী । একটা 
এল্যুমিনিরদের পাত্রে খানিক্‌ট তাল টার্পেনটাইন রাখিয়া একটা উ্ণ জলপুর্ণ পাত্রের 
উপর ক্লাখিয়! উত্তপ্ত করিতে হইবে, পরে একথখ্ড ফ্লানেল্‌ গরম জলে ভিজাইয়৷ উত্তমরূপে 
নিংড়াইয়া, উন উত্তপ্ত টার্পেনটাইনে সিক্ত করতঃ রোগীর উদরে সেক দিতে হয়। 
ল্পোীতে প্রচুর জল পান কুল্সিতে চেওয্রা উচিত । ইনাত 
অস্ত্রের “টক্িন্‌ অর্থাৎ রোগবিষ ধৌত হইয়! যায়। রোগীকে সর্বদাই ফুটন্ত জল ঠা করিয়া 
পান করিতে দেওয়া উচিত। কখনও অফুটস্ত জল পান করিতে দিবে ন!। বরফ "পাওয়া 
গেলে মাঝে মাঝে রুরফ চুসিতে দেওয়! যায়। | 


হলাগীনগ হালি দুর্বল হইত 2. 
ষাঃ সাল্ফ. (রেক্টীকায়েড.) দির ২০ মিনিগ। 


; লাইকছ ই্রীকনিদ হাইড়োকোর ) ৮৩ দিনিম |: 
একি করিনা ইন্জেকসন দিবে। : 
কার্তিক-”ঙ 


২৮ “ চিকিৎসা-প্রকাঁশ। [ ১৬শবর্ধ 
উক্ত দ্রব অধংত্বাচিক রূপে একবাগে প্রয়োগ করা যায়। কোলাপ্ণ অবস্থায় “ন্তাললাইন্‌” 
ইণ্টাতেনস অথবা মাস্লসে ( £টায়েল্‌ পেশীতে ) কিনব! মলদ্বারে ইনঞেকসন্‌ দেওয়া কর্তব্য । 
ক্লাত্রে লোগী অত্যক্ত অহ্িল হইলেল মিয়ার টানি ইঞ্জেকসন 
অথবা নিয়ের ওষধ সেবনে উপকার হয়। 
(৯) হত, 
কোডেইনি **. সু গ্রেণ। 
স্থগার অব. মিক ** পু গ্রেগ। 
একত্রিত করিয়! এক মাত্রা। একবার প্রয়োজ্য। ২1৩ ঘণ্ট| পরে রোগী সুষ্থ ন! 
হইলে নিম্ন ওধধ ব্যবন্থেয। 
(৫) হত, 














ক্যাম্ফর মনোক্রোমাইড. ১৯, ২ গ্রেগ। 
হথগার অব. মিক *** € গ্রেণ। 
একক্রিত করিয়া এক মাজ1। একবার প্রয়োজ্য। আবশ্যক হইলে ৩ ঘণ্টা পরে ১ নং 
পুরিয়! আর একটা প্রয়োগ কর! বায়। 
101, ৫8115 এর নতে টাইফয়েড রোগের প্রথম অবস্থার “এমিটীন্‌ হাইভ্রোক্রোর' 
₹ গ্রেপ মাত্রায় অধংত্বাচিক রূপে প্রয়োগ করিলে অনেক ক্ষেত্রে বেশ আশাতীত ফল হয়। 
ইহা প্রপমতঃ ২ গ্রেণ মাত্রায় প্রতি *--১২ ঘণ্টান্তর অধঃত্বাচিক রূপে দিত হইবে 
'এবং যতক্ষণ বৈকালিক উত্তাপ ১** বা ১০১ ভিগ্রীতে না নামিয়া৷ আসে,ততক্ষণ উক্ত নিয়মেই 
ইঞ্জেকসন দিসে খাকিবে। অতঃপর উত্তাপ সম্পূর্ণরূপে স্বাভাবিক না হওয়া পর্ধাস্ত 
& গ্রেণ মানায় ছিবে। 
টাইফক্সেডের শুদ্‌ব্রাঁসস্ত্ে এবহ অভ্যস্ত ল্লাস্্রবীব্্র লক্ষে 
( £5100102 & 10য150555 ) নিয়লিখিত ব্যবস্থা বেশ নুফলদায়ক। 


6, 
এস্সিটান্‌ হাইড্রোক্লোর রঃ ₹ গ্রেণ। 
এষ্িনালিন্‌ ক্লোরাইড. সলিউসম ১--১*** **" ১৯ মিনিম1 
এট্রোপিন্‌ সাল্ফ, (হাইপোভার্শিক ট্যাবলেট) ** এ$ভ গ্রেণ। | 


ডিষ্টিল্ড ওয়াটার ৰা নির্শল বৃষ্টির জল গরম করিয়া, তাহাতে উল্ত ৪ কয়েকটী 
ড্রব করতঃ অধঃত্বাচিক ইঞ্জেকদন্‌ করিতে হইবে। | 
হাইড্ডো-ম্িল্রাী (1754£90)91817) ) বা জল চিকিৎসা! £-_ শীতল জল অথব! 
উষ্ণ জল স্বার! দ্রান, জলের ধারা, প্যাক অথব! কম্প্রেস দ্বারা যে চিকিৎসা করা হয়, তাাকেই 
[190101056151)9 ৰা জল চিকিৎসা কছে। 
ইহ! ছুই প্রকারের । (১) কোল্ড, বাথ বা! শীতল জল-ধার!। (২) হট কমতে ব উফ, 
জল-ধারা কছে। | 


ডষ্ঠ সংখ্যা ] টাইফয়েড ফিবার বা! খল্তরিক ভ্বর। ২৮১ 


টিটি 






(৯ ৯). কোল্ড, বাথ ইহাতে রোগীকে শীতল জল বা বরফ মিশ্রিত জলে 
নান (ম্নানকালীন রোগীর দেহ মর্দন করিতে হইবে 1) হলের ধার! বা বরফ দ্বার] প্যাক 
কর। হয়। ১ + 

(২) হট শক্মতপ্রতন- ইহাকে নিক ইহতে ক্রমশঃ শীতল জলে সান, 
জলের ধার! বা! প্যাক দেওয়| হয়। এ সময়েও রোগীকে মর্দন কর! উচিত। 

ট্রাইফম্সেড. ত্লেল সান্বীস্্র লক্ষণ বণ্ত মানে 20 2516০0 
178, 705%150639, 01117100099, [7157 (65০1) যথা --গ্রবল শির£পীড়া, ভিলিরিয়ম্, অস্থিরতা, 
উক্তপাধিকা), প্রভৃতি লক্ষণে [70190561509 অর্থাৎ জল চিকিৎস। বিশেষ এব$ আগু ফল" 
গ্রদ। প্রথম হইতে এই নিন্বমে চিকিৎস! করিলে রোগীর প্রবল, উত্তাপ, শিরঃপীড়া, ডিলিরিয়ম্‌ 
ও মেনিন্জাইটাস্‌ প্রতি লক্ষণ বৃদ্ধি হইতে পারে না । * 

প্রবল শু-তাপাম্থিক্য, ডিলিল্িস্বস্ম, ৪৪ সানবীন্্র লক্ষরণ্পে 
হাইড্ররো-থিল্লাগ্পী চিন্কি না 2-রোগীকে কোল্ডধাথ, কোল্ড, প্যাক ৰা 
কম্প্রেস দিতে হইবে । এতদর্থে রোগীকে বিছানায় অয়েস্‌ রথের উপয় শোয়াইযা, এক- 
খানি পাঁতল! চাদর টাও বা বরফ মিশিত জলে ভিজ্জাইয়৷ রোগীর দর্ববাঙ্গ উত্তমরূপে মুড়িয়া 
দিতে হইবে । মনে থাকে যেন--এ সময়ে এক মুহুর্ডের জন্তেও মাথায় “আইসব্যাগ, বা 
শীতল জলের ধার! দেওয়া বন্দ কর! নাহত্। এই ভিজা চাদর, পতি ১৫--২ মিন্টি অন্তর 
বঈলাইয়। দিতে হইবে। একখান ভিজা চাদর উঠাইয়া লইয়া, অন্ত ভিজ চাদর দিবার 
পূর্বেই, রোগীকে প্রতিবারেই সাবধানে ধীরে ধীরে শুষ্ক নরম তার্কিশ তোয়ালে দিয়! মোড়াইয়া 
দিতে হইবে এবং প্রত্যেক বারেই উওাপ গ্রহণ করিতে হুইবে। উত্তাপ কমিয়া ১০*--১৯৯ 
ভিশ্রীনা হওয়! পর্য্স্ত, এইরূপে কোল্ড. প্যাক চলিতে থাকিবে । উত্তাপ ১*-_-১০১ 
ডিগ্রীতে নামিয়া আসিলেই। কোল্ড. প্যাক, কম্প্রেদ্‌ বা বাথ. বন্ধ করিয়া দিতে হইবে, নতুবা 
রোগীর হিমার্গ অবস্থা আদিতে পারে । কিন্তু পুনরায় উত্তাপ 'বাড়িলে, আবার পূর্ব নিয়মে 
বাথ, কম্প্রেস দিবে । মাথায় “আইব্যাগ বা জল-ধার! স্বর! প্রয়োগ কর! উচিত। 

অনেকে বরফ মিশ্রিত ঠা্ড। জলেয় টবে রোগীকে শোয়াইয় রাখিবার ব্যবস্থা কয়েন। 
আবার ধতীস্তরে অনেকে ৬*' ডিঃ হইতে ৭৯' ডিঃ উত্তাপ বিশি ঈষহ্ষ জলে নান আর্ত 
করিয়া ক্রমশঃ শীতল জলে ক্সানের ব্যবস্থা কয্েন। শিশু, বৃদ্ধ এবং ছর্বল রোগীকে এক্কেবারে 
শীতল জলে রাখ। বৰ! দান না করাইয়া ঈবহঞ্ জলে মানের ব্যবস্থা করাই শ্রেয় এবং নানান র্‌. 


সদা বি | ৬ 





২৮২- _ চিকিৎসা-প্রকাশ। .... [১৬শ বধ 


সপ সপর্িপী শপ সপন পর পি পাস অপ সিল পা টপ পাস পা সপ সিসি পিস পা অ সিপাপি্িসিনপসধ এত সপাআস্পিাসি পাম্পিনলি এ ৯৪ ৯৪ সী সিন পি্সিপাস্পিসপপাসন্পন্ মস নাস সপাস্পিনইিরি িলাসপালি 





কালা-ন্বরে_ হাঁইপারএসিড এট্টিমোনিয়াল টারট্রেট 
7 ইপ্টণমাক্ষিউলার ইঞ্জেকসন্‌* 


16811006100 01 1219-4 281 ৮101) [10510)05001211171501190 01 
[700615010 £01010000581091050 ( 8 815005) )' 


লিড 0. 0. আআ, 88101278010878 আর, & ও, 20, ৩ আর 2. 
6৪০১০৫ 01 10501০10৩) (0020100615 71501091 5৫1১০০1, 


৪৪ 








কালাজরের চিকিৎসার্থ এন্টিমণি আবিষ্কারের পর হইতে, বহু চিকিৎসক উহার এমন 
একটা প্রয়োগরূপের অভাব অঙ্ুভব করিয়া আসিতেছেন-_যাঁহ! মাংস পেশীর ভিতর অর্থাৎ 
ইন্ট মাঙ্থিউলার ( 1009078560151 [11৩০000 ) ইঞ্জেকমন করিলে, স্থানিক কোন প্রতি 
ক্রিয়। (1,0691 5896101 ) উপস্থিত হইবে না। এন্টিমথি ঘটিত প্রয়োগরূপগুলি; বিশেষতঃ 
'টার্টার এমিটাক বা সোডি্বাস এ্টিমনি টারটেট ইস্ট মা্কিউলার ইঞ্জেকসন করিলে, ভয়ানক 
কষ্টদায়ক স্থানিক লক্ষণ সমূহ উপাস্থৃত হইয়া থাকে। এই কারণেই উহ! এইরূপ ইঞ্জেকসনে 
ব্যবহার কর] চলে না| [101 ০৪10905৪. পৈশবীয় কালা-জয়ে 'এপিটিল-প্যারাএিনে1-ফে নিল- 
ষ্টিবিয়েট অব মোডিয়ম (2০5651-0915 9001150-01)91021-50015ত 01 ৪০০10, ) 
ইণ্ট মান্কিউলার ইঞ্জেকসন করতঃ নুফল লা করিয়াছেন। এই প্রয়োগ ফল দৃষ্টে 707, 
[1581102 [10112005 ইহ প্রয়োগ করেন। এন্টিমণির সহিত এমন কোন দ্রখা মিশ্রিত 
করিয়া, উহার কোন ফলগ্রদ ও যগ্্রণাবিহীন গ্রয়োগনপ প্রস্ততের অনুসন্ধান চলিতেছিল-_ 
যাহা! ইপ্টামাঞ্কিউলার ইঞ্জেকসন করিলে কোন যন্ত্রণ। জনক লক্ষণ উপস্থিত হইবে না এবং 
তাহ বিশ্লেষিত ন| হইয়া, সহজে ও সত্বরে শরীরাভ্যস্তরে শোধিত হইবে। এই অনুসন্ধানের 
* ফলেই হাইপার়এসিড এন্টিমণি টারট্রেট (1700618010 ৪0010902001 81096 )ব 
এ্টিমণি ইউরিথেন প্রস্তত হইয়াছে । ইহা জলে শীঘ্র সম্পূর্ণরূপে দ্রব হয় এবং ইহ! ইণ্ট,ম- 
স্কিউলার ইজ্জেকসন করিলে বিন! বিশ্লেষণে শরীরাভ্যন্তরে সত্বর শোধিত হয় এবং ইঞ্জেকসন 
জানিত কোন প্রকার বেদন! ব! প্রদাহাদি উপস্থিত হয় না। 

এন্টিমপি দ্রবের সহিত ইউরিখেন 'মিশ্রিত করিয়া উহার মিশ্র সলিউসন প্রস্তুত হইয়। 


পামেলা জে অত 


89000 51 86. 8525506৮910, 59001/85000 11015 8, 50, 2119, 





ধম সংখ্যা ] কালাম্বরে-হাইপারএলিড এ টমোনিয়াল টারটে, ট। ২৮৩ 





০০০০ মি সি সিসি অর সপ্ন টিপিপি সস সিতসসিপী সত সিল সীমিত সপ ২৩ ৬তা ১০ সামি ৭৫ ৬৫ ৬৩ সপা্পীক্পিরী পিরিত আাস্িিস্পিপাসিপাস্ম্পী ভাসি তে সি উিপা সপ অসিত 


থাকে *। এ্টিসণি ঘটিত অন্তান্ত প্রয়োগব্ূপগুলির আরোগ্য করী মাত্রার তুলনায় ঠা ০01806৬৩ 
[908৩ ) ইহাদের বিষাক্ত কারী মাত্র! নির্ণরকরণার্থ বহুবিধ, পরীক্ষা কর! হইয়াছে। এই সকল 
পরীক্ষার ফলে বুঝিতে পার| গিয়াছে যে, ইন্টামা' স্কউলার ইঞ্জেকলনের জঞ্জ এর্টিমণি ঘটিত 
অন্তান্ত প্রয়োগরূপ গুলির মধ্যে এই প্রয়োগরূপটাই সর্বাপেক্ষা অল্প বিষাক্ত এবং ইহার মাত্র! 
তদসমূহের অপেক্ষা কম। এতম্বার| ঘে ৪টী রোগী সফগতার সহিত আরোগা লাভ করিয়াছে, 
তাহাদের বিবরণ নিম্নে বিবৃত হইল । ইহাদের প্রত্যেকেরই ল্লীহা পাংচার করিয়! রক্ত পরীক্ষ। 
করতঃ রক্তমধ্যে লিসমান ডনোভান বডি+” (1,615100810 [000 ১০17 7390159 ) পাওয়। 
গিয়াছিল। পরে চিকিৎসার ফলে লীহার রক্তে আর উহ্বা্দিগকে প্রাপ্ত হওয়৷ যার নাই এবং 
রোগী গুলি সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লা করিয়াছিল। | 
১ম ল্োলী । বি, এল, ১৯১৯ খুঃ অন্ধের ২৫শে সেপ্টেত্বর এই রোগী ক্যাম্পবেল 
হম্পিট্যালে আমার ওয়ার্ডে তর্তা হয়। ইহার ন্লীহা কষ্ট্যাল 'মার্িনেয় ৬ ইঞ্চি নিয় পর্যন্ত 
বৃদ্ধি প্রাপ্ত হটয়াছিল। ইহাকে এন্টিমণি টারট্রেট উইথ ইউরিখেন ২% পানেন্ট সলিউসন 
২$ দি, সি, মাল্রার ইপ্টমাস্কিউলার ইঞ্জেকসন প্রদত্ত হয়। প্রতি সপ্তাহে ২--৪ বার ইঞ্জেকসন 
দেওয়ার ব্যবস্থা কর! হুইয়াছিল। এইরূপে সর্বশুদ্ধ ১৪টা ইঞ্জেকসন দেওয়! হয়। চিকিৎসার 
ফল নিয়ে বিবৃত হইল। 
চিক্ষিশুসা আল্পম্ড হলনা পুনের ২৬শ্শে স্লেপ্টে কবল 
ল্লস্ভন পল্লীক্ষান্প য্ল। 
লাল রক্তকণিক1 (£:6এ 31000 ০0110819195 ) ,* ২৮৯০৩১৪$ ও 
শ্বেঙ রক্তকপিক| ( 10105 31900 ০৪/00030169 *** ১৮০ 
হিমোগ্লোবিন ( 10900819101) ) শতকরা ১০০৪৬ (462) 
চিক্কিশসাত্ঞে ০ই জানুস্সাী (১৯২০) তাকিশ্খে 
ন্লক্ভন ল-্লীক্ষা তল । 
লাল রক্তকণিক] (25 71990 005050193 ) ***  ৪৭৯৯১৪০৩ 
শ্বেত রক্তকলিক1 ( ৬1১10 28০০৭ ০0:10950195$ ) ., ১৩৮০৩. 
হিমোগোবিন ( [70009219519 ) শতকর! ৬৯ (৬% ) ৃ 
. এতত্তিগ্ন শ্লীহার রক্তে “লিস্ম্যান ডনোভান বডি” আর প্রাপ্ত হওয়! বায় পাই) রর 
দৈহিক ওজনও বিশেষরূপে বন্ধিত হইয়াছিল। কষ্ট্যাল আর্চের নিয়ে, হস্ত স্পর্শে জ্যাগ মীহা। 
অ্টৃভৃত হইত না। রোগী সম্পূর্ণকূপে রোগমৃক্ত হইয়! বিদায় গ্রহণ করে। | 
ফ্রী ব্োঞ্গী ।-এই' গোগী ১৯১৯ খুঃ অবের ৎ৩শে আগষ্ট তারিখে ক্যাম্পবেল . 
শপিষ্ালে আমার ওয়ার্ডে টনি ছয়। ইহার ী বা নিন টিটি ার্ছিনের € ইঞ্চি নিয় 





- ঞ সোভিয়ষ এরি টারটেউ সমিউসদ উইথ ইদন ২% শালি; ১ ০.০, এবং ২% পা চন 
0৪ পাওয়াধায়। 


২৮৪ চিকিৎসা-প্রকাশ | .. 1 ১৬শ বর্ষ 


এ সি ৭৮৮ আর্ত ৩ সর্ট সি ম্পী স্া সি 


পর্য্ত বুদ্ধি প্রাপ্ত হইয়াছিল। ইহাকে ূর্বববৎ এ্টিমনি উইথ ইউরিখেন ৯% পাসেন্ট দ্রব 
২২ ৫ সি, সি, মাত্রার ইন্টামাস্কউলার ইঞ্জেকসন দেওয়া হয়। সপ্তাহে ২--৪ বার পর্যসত 
ইঞ্জেকসনের ব্যবস্থ। করা হইয়াছিল এবং এইরূপে সর্বশুদ্ধ ১৫টী ইঞ্জেকসন দেওয়! হয়। 
চিকিৎসার ফল নিয়ে বিবৃত হইল। ষথ! ;_- ্‌ 















ভিক্িতসানুক্ডেল্পস পুন্বেধ ৮ই সেপ্টেম্বক তাক্সিঞ্ে 
ব্লল্ত পল্লীক্ষানন ফন! 
£. রক্কের লালকণিক1 ( [২০ 73109] ০01150169 )*** ৩৩০৯১ *৬ 
শ্বেত রস্তকণিক। ( 91010 73109090 ০0113561539),, ২২০৩ 
হিমোগ্লোবিন ( 00900081010 ) শতকরা! ৮ (38%) 


ভিকিশুস্াস্ডে *ণ্ণ্শে ভিস্দেম্ম লস ান্সিশ্ে 


... ম্সক্ভন পন্জীক্ষান্্ ক্ল। 
রক্তের লালক তিক] (1২60 31000 ৫5109803153 ).১, ৪৬০০,৪৬৪ 
শ্বেতকণিক! ( ৬/1১1ত ০0100350165 ) *** ১৬০০৩ 
হিমোগ্লোবিন (170০00709219)17 ) শতকর! ৬৪ (6০% ) 


প্লার আকার প্রা স্বাভাবিক হইছিল এবং উহ! পাংচার করিয়া তদত্য্তরস্থ রত 
পরীক্ষায় উহাতে গলিস্ম্যান ডনোভান বডি* পাওয়? যায় নাই; জরও সম্পূর্ণরূপে বিরাম প্রা 
হইপ্নাছিল। রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্যলাভ করভঃ বিদায় হইয়াছিল। 

শুল্স জগ ।-এহ রোগী ১৯১৯ খুঃঅধ্বের ২৭শে অক্টোবর তারিখে ক্যাম্পবেল 
£াসপাতালে আমার ওয়ার্ডে তরি হইয়াছিল। ইহার লীহ! বাম নিপল্‌ লাইনে (178 
116016 1175 ) কষ্ট্যাল আর্চের (00936912101 ) ও ইঞ্চি নিয়ে বুদ্ধি প্রাপ্ত হইয়াছিল। 
ইছাকে এন্টিমণি উইথ ইউরিথেন ২% পাসেন্ট দ্রব ২২ সি, সি, মাত্রায় ২৩ দিনাস্তর ইণ্টা- 
মাহ্িকউলার ইঞ্জেকসন কর! হয়। সর্বশুদ্ধ ১:টা ইঞ্জেকশন দেওয] হইয়াছিল। চিকিৎসার 


ফল নিয়ে উদ্ধত হইল। 


নিক্িস্াালক্ডেল্স পুশ ২৯০০ অক্ট্টোবল তান্সিশ্ে 
ল্শ্ভ* পাল্লীক্ষান্র ফল । 


লাল রক্তক পিক ( 2:৬৫ 731090 ০91090169 ) ৩৯৪৪) টি | 
প্বেত রক্তকণিক| (৬1১16 31000 00819050158 ) *** ২২০০. 
হিমোগ্লোবিন (17050001901, * শতকর! ৪৬ ( 46% ) | 


 ভিক্কিসাজ্ে ১৯০ জান্ুক্সাল্লি ( ৯৯২০ ) ) আনে 
বন্ড- পন্লীক্ষান্ হচ্ছ । 
লাল রক্কক ণিক। ( চ১৫০ 231০০ (০01199০813 ১০ ৩88৫3 সনি 


৭ম সংখ্যা |  কালানবরে-_হাইপারএসিড এপ্টিমোনিয়াল টার । ২৮৫ 


চক পা ই 





হি 


শ্বেত রক্তকণিক! ( ৮1১1৩ ৪1০০৫ 00109900195 ) .. ১৪১ ৪৯৯, 

হিমোগ্লাবিণ (17057702101 ) * শঙকর! ৬* (০%) 

এতগ্ির রোগীর দৈহিক ওজনও বিশেষরূণে বর্ধিত নাছিল । কষ্ট্যাল আর্টের নিয়ে 
শ্লীহা আর অনুতৃত হয় নাই এবং ল্লীহার রক্তে “লিস্ম্যান ডনোভান বডি” পাওয়া যায় নাই। 

৪ ত্রেঞগী 1--এই রোগী ১৯১৯ থৃঃ অন্দের ৬ই নবেঘ্বর তারিখে ক্যান্বেল হাসপাতালে 
আমার ওয়ার্ডে ভর্তীহয়। ইছারও প্রীহ! বাম নিপল্‌ লাইনে (1৩6 77591৩ 1105) 
কষ্টযাল আর্চের (0050 1910) ) ৩২ ইঞ্চি নিয় পর্ধ্যস্ত বুদ্ধি প্রাপ্ত হইয়াছিল। ইহাকেও 
ূর্বববৎ ইউরিথেন সংযুক্ত হাইপার সপ্টের ২% পারসেন্ট সলিউসন ২২ সি, সি, ম্রায় তিন 
চারি দিন অন্তর ইণ্টামাস্কিউন্খার ইঞ্জেকসন দেওয়া হয়। এইরূপে সর্বশুদ্ধ ৫টা ইনকেকলন 
দেওয়! হইয়াছিল। চিকিৎসার ফল নিন্মে বিবৃত হইল। বুথ! ;__ 


চিকিৎসকের পুনে ১২ই নবেক্ত্ তালিশেে 
, লক্ষ লন্রীক্ষান্ল ঘতল। 





লাল রক্তকণিক1 ( [5 731900 000850168 ) রি ৩১০৯১৪০৪) 
শ্বেত রক্তকণিক। ( ড/1)16 819০] 0০010050155 ) *** ২৪৪৪) 
হিমোগ্লোবীন (11051005101)1 ) ,** শতকরা ৪৮ (48% ) 


চিক্চিতহজ্নাজ্তে *০স্ণে জানুস্রীল্রী (১৯৯০) তব্দি্ে 
ম্লন্ভন পন্লীক্ষান্র হচ্তল। 
লাল রক্তকণিক! ( £১৩০ 81900 00110501656 )  *** 8৮০০১ ০৯৯১ 
শ্বেত রক্তকণিক! ( 1516 13190 00£0050169 ) ,** ১২৬০০, 
. হিমোকলারীন (17000051000 ) », শতকর! ৬* (6০% ) 
 এতভিক্ন রোগীর দৈহিক ওজন প্রভূত বৃদ্ধি হইয়াছিল। শ্লীহ! কষ্ট্যাল আর্টের নিম্বে 
আর অন্তত হয় নাই এবং শ্লীহার রক্তেও *লিস্ম্যান ডলোডান বডি” পাওয়! যার নাই 
জরও সম্পূর্ণরূপে বিরাম প্রাণ হইয়াছিল। 
সানি ক শুগ্রীতা বা শত্ভিজ না ।--এই ওৈবধটার হানিফ কারী র্‌ লা 
উৎপাদন সম্বন্ধে যতদুর জাত হওয়! গিয়াছে, তাহাতে বল! বায় যে, কোন কোন রোগীতে 
- ইঞ্জেকণনের স্থান সাঁমান্ত পরিমান শ্বীত হইতে দেখ। গেলেও, উই! দীর্ঘন্থারী হয় নাই--জল্প 
ব্য়ের মধ্যেই এই স্কীত অন্তহিত হইয়াছে এবং ইহা! তত কষ্টকর হয় নাই। প্রায়'১,* শত. 
রোগীর চিকিৎসার এট্টিমনির এই প্রয্বোগরূপ ইণ্ট দাক্কিউগার ইঞ্জেকশন করিয়া বুঝিতে পারা: 
গিয়াছে বেট ইয়ার"১%পাসেন্ট জব সম্পূর্ণ নিরাপদ ও যত্ত্রনা.ব্লিহীন। কোন স্থাগ্গেইংএই. 
উধ ইঞজেকসনে ক্ষোটক বাঁনিক্রোসিস দেখা বার নাই এং ইঞ্জেকমনের পর অত্যব... 
শীত করিয়া কম্প, বিষম জর, কিন কাশি রি রদ? ন্জায় অহিতকগ শ্রতিক্রিা 
উপসিঃ হইতে দেখা বাঃ নাই। ॥ 





২৮৬ 7. ধটিকিৎসা-প্রকাশ। 1 ১৬ বর্ষ 
2২23৩ 
স্বাল্র।।--এই বধের উর্ধতম মাঁহ। ২% পাসে?্ট ত্রব € সি, লি, পর্্য ব্যবহার কর! 
ধায়। | 
কালা-অর চিকিৎসায় ইট মান্িটলার ইজেকসনের জগত এই উট অতীব 
নুবিধাজনক | 








কালা-জ্বর ৷ 


( রোগ নিণয় ও চিকিগুসা ) 


ডাঃ শ্রীজ্ঞানচন্দ্র সেন গুগ্ত--মেডিক্যাল অফিদার। 
(হাবড়া হম্পিট্য।ল ) 


৫2 








প্রথমতঃ অনেক স্থলে কালাজর নির্ণর কর! কঠিন হয়। পক্ষান্তরে পুরাতন ম্যালেরিয়! 
গ্রস্ত রোগীকে কালার ভ্রমে এন্টিমণি ইঞ্জেকসন করিলে উপকার হওয়ার চেয়ে বরং অপকার 
হওয়ার সম্ভাননাই বেশী । ম্যালেরিয়াল প্যারাসাইটের উপরে যে, এট্টিমণির কোন ক্রিয়া 
(৪০0০7 ) নাই, তাহ! সবাই জানেন। কালাজরের লক্ষণের উল্লেখ কর! অনাবশ্তক মনে 
করি। কারণ এ বিষয়ে বহুবার চিকিৎসা. প্রকাশে আলোচনা কর! হইয়াছে। কালাজর 
নির্ণগ করার পক্ষে দ্লীহা পাংচার (501550 [301)০6815 ) করিব! অথব| অস্থিমজ্জা। (73০0৩ 
008110% ) লইয়! পরীক্ষা করাই সর্বাপেক্ষা উৎকৃষ্ট উপায়। কিন্তু ছঃখের বিষয়, এই [টা 
পরীক্ষাই বিশেষ কষ্ট সাধ্য ও সর্বত্র হওয়া অসস্ভব। তাই নিষ্নে সহজসাধ্য ছুইটা পরীক্ষার 
বিষয় এ স্থলে উল্লিখিত হইল । যথ| ;__ 

১। 8. স50891:9 ৪1656195806 প৪৪০--( ভাত নেলিক্ালেক 
ক্র্যালভ্ডিহাইড ডেঞ্ু )£ রোগীর কম্ুইয়ের সন্ুথস্থ একটা শিরা হইতে, একটা 
সিরিঞ্জ ছারা ২ সি, সি, রক্ত টানিয়! লইয়!, উহ! একটা পরিষ্কৃত টেষ্ট টাউবের (556 0৪৮৩ ) 
ভিতরে রাখ। টে টাউবটা ("63 6০০৩) যেন জল শুন্ত হয়। পরে উহার সুখ, একটু 
পরিস্কৃত তুলা স্বার1 বন্ধ করিয়! 05001096511 করিয়| লইতে পারিলে ভাল হয়। নেক 
[53 (0১৫টী কিছুক্ষণ স্থিরভাবে রাখিলেই রক্ত জমিয়া যাইবে ও উপরে সিরাম উৎপন্ন হইবে। 
 পিরাম টুকু একখানা 18:০১ 81555 বা নিক্জিন্ন কাচের 79 এ ঢালিয়া উইক তাহাতে 
1৬ ফ্ৌটা' ফরমালিন মিশাইর্পেই উহা, ঘোলাটে ও আঠাবৎ (69৪9৩ & ৪০19৫170037 
হইয়া যাইবে । (সিয়াম টুষ্কু একটা পিপেট দ্বার! তুলিয়া-লইতে পারিলেট ভাল হয়, নচেৎ, 
আনতে আন্তে ঢালিয়াই লইতে হইতে ।)) কালাজর ভিন্ন অন্ত কোন রোগে লিরামের এই রূপ 


গমসংখ্যা].. কালাস্বর। ২৮৭ 
আত তত ৩৩৩ 
প্রতিক্রিয়া (৫58০050) হ হয রমা । অবশ্য কালা-জরের প্রথম অবস্থায় সব সময় এই প্রণালী 
দ্বারা রোগ নির্ণয় কর] যায় না। 

আ.। 22/93+8 8010 2112 8:907916566 658 £_ কালাজরপ্রন্ত রোগীর চর 
হইতে 9110 040.00985 করিয়া! একটু রক্ত লইবে। একটা সরু টেষ্ট টিউবের ভিতরে এ 
রক্তের ১*--৩* গুণ পরিক্রত জল রাখিয়া! উহাতে এ রটুকু মিশাইলে, মিশাইবা মাত্রই উহ! 
ঘোল! হুইয়! যাইবে এবং এ অবস্থায় কিছুক্ষণ রাখিয়া দিলে টেষ্ট টিউবের নীচে তারি সাদা 
ভলানী পড়িবে। কালাজর ভিন্ন অন্ত কোন পাড়ায় এরূপ হয় না। 
রর লিক্কিশুসা-প্রপারী।-বত কিছু গণ্ডগোল এইখানে । কারণ, কোন্‌ ঝবধ, কি 
তাবে কতটুকু ইঞ্জেকসন করিতে হইবে, সে বিষয়ে নানা মুনির নানা মত। আপ্কাল ভাঃ 
নেপিয়ারের চিকিৎসা-প্রণানীই অধিকতর ন্ুফলপ্রদ বলিয়া, অধিকাংশ চিকিৎনকই এই 
এ প্রণালীর অনুসরণ করিতেছেন । এস্থলে ডাঃ নেপিয়ারের অনুমোদিত চিকিৎসা-প্রণালী 
উল্লিখিত হইতেছে । ডাক্তারের" নেপিয়ারের মতে কালা-অরে দোডিয়াম এন্টিমশি টারট্রেটই 
আবকাল শ্রেষ্ঠ ওধধ । সোডিক্নামূ এন্টিমণি সলিউপন ইঞ্জেকপন করিতে প্রথমতঃ খুব অল্প 
মাত্রায় আরস্ত করিয়া ক্রমশঃ মাত্র] বাড়াইতে হইবে। শতকরা ২ অংশ দ্রব লইয়া ( ২% 2৫৫, 
০৩০৫ 5919000) প্রথমতঃ ২ সিং, সিঃ, মাতাঁয় ইঞ্জেকসন দিতে হয় এবং প্রতি ইঞ্জেকমলে 
ঁ সি, সি, বৃদ্ধি করত: ৫ ০, ০, পর্যন্ত বাড়াইয়, পরের সমস্ত ইন্জেকদনে এই” ৫ ০০. মাক্জাই 
দিতে হয়। যেসব রোগী খুব ছূর্বল হইদ্লা পড়ে নাই অথব| যাহাদের পড়] খুব কঠিন হ্যা! 
দড়ার নাই, তাহাদিগকে প্রথমেই ১ ০ €. ইন্জেকদন করিয়া, প্রতি ইনজেকসনে ১ ০৫ 
বাঁড়ান বাইতে পারে। পক্ষান্তরে, ছেলেপিলেদের ব! খুব দুর্বল রোগীদের $ দি, সি, হইতে 
আরম্ভ করিয়৷ প্রতি ইন্জেকসনে ১ লি, পি, বাড়ান উচিত। একটা ২ বৎসর বয়স্ক শিশুকে 
২৯ পি, দি পথ্যস্ত ও ১৫ বৎসরের বাণককে ৪ পি, সি পর্যন্ত ইন্জেকসন করা যাইতে পারে । 
বয়স্কলোক অপেক্ষ। শিশুরা এ্টিমণি বেশী মাত্রায় সহ করিতে পারে। যদি ইদ্জেকসনের 
গরে রোগীর কাশি (০898) বমি বা বিবমিষা (17099569 ) অথব! জর হয়, তবে পুরের 
ইন্জেকসনে মাত্রা! ন! বাড়াইয়! পূর্ব মাত্রায়ই দেওয়! উচিত। ইন্জেকসমের পরে খুব বমি - 
বা বেশী অর অথব! ফোল্যাপ্ের লক্ষণ প্রকাশ পাইলে, পরবর্তী ইন্জেকগনে পূর্বাপেক্ষ 
&সি, সি, কম দেওয়া! উচিত। আর যদি ইন্জেকসনের পরে নাড়ী অত্যন্ত ধীর (910৭ ) হয় 

এয্‌$ রোগীর এ্টিসণি বিষাক্ততার লক্ষণ সমূহ প্রকাশ পায়, তবে সেই রোগীকে এটিমশণি : 
ইন্জেকসন না দেওয়াই কর্তব্য । ষ্ঠ. | 

অনেক সর কার/জরগরন্ত রোগীর সা সামান্ত তি বা বারতা থাকেন. ফ্রি 

ইহাঁদু জন্ত ইঞ্জেকদম বন বরাক আবস্তক করে না। "কিন ইঞ্জ্রুকমম দেওয়ার পরৈ হি রি 
ভায়েছিয়। না কিক ক্রমশঃ বাধিতে খাঢুক এবং রস্কাইটীসও রী বা দিউনোদিযা হ্ 

(তবে ত্গণাৎ ইঞ্জেফসন বন্ধ করিতে হইবে । নু 
কোন কোন রোগীর প্রথম ইন্জেকসমের পরেই কষ্প হই জর হয় । ক ধা ক্র ৃ 
ক ৪. | ্‌ 








২৮৮ " চিকিৎসা-প্রকাশ। [বর্ষ 
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কারণ নাই। কোন কোন রোগীতে চিকিৎসার শেষ দিকে কতকট। কোল্যান্সের মত লক্ষণ 
হয়, শরীরের নানাগ্থানে চর্ম ও গ্শৈশ্মিক বিশ্লীর নিয়ে রক্তআাব হন ( 990০9600005 ৪0৫ 

90101000003 172501011188৩ ) এবং শরীরের নান! অংশে এরিথিমার সভায় “র্যাস+ বাহির 
হয়। এসব, ক্ষণ উপস্থিত হইলে ভয় পাইবার কোন কারণ, নাই এবং ইহা দ্বারা রোগী 
আরোগ্য লাভ করিতেছে বলিয়! বোঝ! যাক। কারণ, এই প্রতিক্রিয়ার পরেই সাধারপতঃ দেখা! 
যাঁয় যে, রোগীর শ্লীহ। ছোট হইয়াছে ও সাধারণ স্বাস্থ্োর ও উন্নতি হইতেছে। 

ইল্‌জেক্সন্নক্স অমস্্।__পুর্বোক্ত মাত্রায় ১ দিন অস্তর ১ মিন; অর্থাৎ 
সাহে ৩টা ইঞ্জেকদন দিতে হয়। খালি পেটেই ইঞ্জেকসন দেওয়া! উচিত নচেৎ বনি 
হওয়ার খুবই সম্তভাবন! থাকে । সপ্তাথে ৩টী করিয়া, ২ হইতে ও মাস পর্যন্ত ইঞ্জেকসন দেও], 
কর্তব্য। উপিক্যাল স্কুলে সাধারণতঃ ৪*টা ইনজেকদন দেওয়| হয়। 
ৃ স্শিত ন্ির্ধধালিল্য (891996892. 01 9612 )।-- সাধারণতঃ কুইর সন্তুখস্থ 
'শিরাতেই ইনজেকসন কর! হয়। কিন্তু কাহারও কাহারে এই শিরা সহজে দেখা যায় না 
এন্ধপ স্থলে হাতের পিছনের দিকের পিরাতে ইঞ্জেকসন দেওয়! যায়। অথব| কির পিছনের 
দিকের রেডিয়াসের হেডের বাহিরের দিকে যে শিরাটা আছে, অনেক স্থলে সেই শিরাটাতে 
অতি সহজেই ইঞ্জেক্সন কর! যায়। 

_ রোগীকে চি করিয়া! শোয়াইয়! অথব! একটা টেবিলের সাম্‌নে বসাইয়া, টেবিলের উপরে 
হাত রাগ্রিয়। ইঞ্জেক্সন দেওয়। যাইতে পারে। ইঞ্জেকসমের সময় কনুইর নীচে একটী ছোট 
বালিশ রাখিলে ইন্জেকসন দিতে খুব হুবিধ! হয় । ৰ 

সলিউসন প্রস্তুত করিয়া! প্রয়োগ করিতে হইলে, উহ! প্রতিদিনই ইবেক্বনের ূর্ঠে 
সলিউসন তৈয়ার কর! উচিত । যদি প্রতিদিন সলিউদন কর! কষ্টকর হয় তাহা হইলে উহ্থার 
এপ্পুল ব্যবহার করাই স্থধিধাঞ্জনক | বলাবাহুলা, এম্পুল দীর্ঘ দিনের হইলে, আশাহ্রূপ 
উপকার পাওয় যায় না, অনেক স্থলে অপকারও হইয়। । এই কারণেই বছ দুরদেশগত বহু 
দিনের প্রপ্তত বিদেশী এস্পল ব্যবহার না করিয়া, এদেশীয় ফারমের প্রপ্তত এম্পুল ব্যবহার 
করাই সর্বতোভাবে বিধেয়। 


৭ম সংখ্যা 4 অভিনব আবিষ্কার । ২৮৯ 
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সর্প দংশনের অব্যর্থ ইঞ্জেকদনা 
ফিজ সাইমনম্‌ এটিভেনমস সিরাম 
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202, পো, 1089, 28. 5. 2. চস 2. 8. (5029922) 56০, 





অল্লাদিন হইল দক্ষিণ আত্রিকার পোর্ট এলিজাবেখ-_মিউর্জিামেতু ভিরের _- সি! ফিজ. 
সাইমন্স্‌ (011. মাহে 3100003) ঢা, 2, 55 পি তি 8, 5,০০০) মহোদয় ভারতীক এবং 
আফ্রিকার বিষধর সর্পদংশনের অব্যর্থ ওধধ আবিষ্কৃত করিতে সক্ষম হইয়া, মনুষ্ত সমাজে 
ধস্তবাদার্হ এবং চিরম্মণীয় হইতে চলিয়াছেন। দক্ষিণ আফ্রিকার “কেউটে' এবং ভারতের 
“গোথ রা” সাপে দংশন করিলে মৃত্যু অনিবার্য । এরপ স্থলেও তিনি এই ওষধ প্রয়োগ করিয়া 
বহু রোগীকে মৃত্যুর কবল হইতে রক্ষা করিয়াছেন। অনেকস্থলে রোগীর শ্বি-রুদ্ধ অবস্থায়ও 
কৃত্রিম শ্বীসপ্রশ্বাস ক্রিয়া! অবলম্বন করিয়াও এই ওঁষধ প্রয়োগ করিয়া অনেক "মরণাহত, 
রোগীকে ধাচাইয়াছেন। ইনি ইতিপূর্বে প্রায় ৩৯ প্রকার ওষধ সর্পদংশিত রোগীকে প্রয়োগ 
ক্ষরিয় কৌনও ফুল পান নাই। এক্ষণে তিনি বহু গবেষণ! এবং প্রায় বিংশতি বর্ষের অক্লান্ত 
পরিশ্রম, পরীক্ষা ও অভিজ্ঞতার ফলে ভারতীয় এবং দক্ষিণ এশিয়ার বিষধর সর্প দংশনের 
একমাত্র অব্যর্থ- এই “সিরাম” আবিষ্কার করিতে সক্ষম হইয়াছেন । 

: নানাবিধ বিষধর সর্পের মিশ্রিত বিষের *সিরাম প্রন্ততঃ করতঃ উহা ধীরে রে ক্রমবার্ধত : 

মাত্রায় সহ্য মত, পুর্ণ ছুই বংসরকাপ অশ্বের শির! মধ্যে ইঞ্জেকদন্‌ করতঃ, উজ হইতে | 
প্রাপ্ত সিরাম্‌ স্বার। এই ওঁষব প্রস্তুত করিয়াছেন । 

এই সিরামের আরোগ্য করী শক্তি এত অধিক যে,২০ সি, সি, মাত্রায়--একমাআ ওষধ ঠিক 
ইঞ্জেকসন্‌ করিতে পারিলে, আঁশাশুন্ত অতি মন্দ অবস্থাপ্রাপ্ত ( মরগাহত ) রোগীও নিশচাই | 
নিঃসনেহে আরোগ্যলাভ করে। . এন 

অধিকাংশ ক্ষেত্রে ১* সি, সি ওধধই দি রোগীকে আরাম রা পক্ষে বথে্ট,-- এমন 
শি সর্প দংশনেত গর্রুকিছু সময় অতিবাহিত হুইবার পরেও এই মা ইঞ্জে কসন্‌ ৮১১০৭ 
পার্চয়। পিয়াছে। তবে অনেক সময়ে রোগীর হিমাঙ্গ অবস্থায় সংবাদ পাইলে তখন ৪ ৪* সি | 
পর্যন্তও বধ প্রন্থোঠা কর! আবটক হয়। 

ইঞ্টার মতে বিদেনীর প্রস্তুত *সিয়ামে” ট্গ নী বিষধর সর্রদংশমের গিকলা করা 
| উচিত নহে। ইহা রা শতফগ দ্বায়ক নহে। 





৯ | চিকিৎসা-প্রকাশ। প্‌ ১৬শ বর্ধ 

_ ইহার আবিষ্কৃত এই অকৃত্রিম “স্থিরাম” এতন্দে নয় সর্প ঘংশনের পক্ষে বিশেষ উপযোগী 
এই ওঁধধ কাঠের বাক্স মধ্যে কাচাধারে রক্ষিত-প্রত্যেক শিশিতে ১০ লি, সি, পরিমাণ ধধ 
»গ্াকে। এই ওধধ ফিজসাইমনস্‌ এন্টী-ভেনমীপ সিরাম+? (দ103100003 21301-550010003 
8৩111 ) নামে অভিহিত হয়। প্রত্যেক শিশিতেই এই লেবেল দেওয়! আছে। 

ইঞ্ার আবিষ্কৃত এই িরাম” সপ্পদংশনের ধরব আরোগ্যকারী ( 329180060 ) 
উবধ এবং এই ইঞ্জে কসন্‌ আজ পর্্যস্ত কোনও রোগীতেই বিফল হয় নাই। এই উষধ ছুই 
প্রকারের...(১) শক্। (১) ভতনল্লচ্ । 

(১৯ শুক্ষ শল্য । বহুকাল পর্্যস্ত ইহ! নষ্ট হয় না এবং ব্যবহারের পূর্বে ভিরিল্ড- 
ওয়াটারে ভ্রব করিয়! লইতে হয়। ৃঁ 

(২) তল্পল শউত্বপি-_তৎক্ষণাৎ ব্যবহারের পক্ষে বিশেষ উপযোগী । কিন্তু ছুই বৎসর 
পরেই ইহ নষ্ট হইয়া যাল্স। প্রত্যেক চিকিৎসকেরই শুফ উধধ সহ অস্ততঃ ১ শিশি তরল উধব 
শাখা নিতান্ত আবশ্যক'। 

: সর্প ংশনের পর যত সবর ইহা ইঞ্জেকসন্‌ করা যায় ততই ভাঁল-এবং সত্থর অল্ 
মাত্রাতেই রোগী আরাম হয়। 

প্রন্মোগ-প্রণাতীী সিরিঞ্জ মধ্যে এই সিরাম টানিয়া লইয়া (অবশ্য পিরিঞ্জটা 
এবসোলিউট এয!লকোহলে উত্তমরূপে ধৌত করিতে হইবে) সাধারণতঃ অধ্যত্বাচিক (চর্ম 
নিয়ে) ইঞ্জেকদন্‌ করিতে হয়। বিশেষ বিলে সংবাদ পাঈলে এবং রোগীর শেষ অবস্থা! হইলে, 
পেশী মধ্যে অথব! শির! মধোই ইঞ্জেকসন দেওয়া! উচিভ-__ইহাতে সত্বর উপকার পাওয়৷ যায়। 
রোগীর মৃত্যু লক্ষণ উপস্থিত হইলে অধিক মাত্রায় উঁধধ প্রয়োগ করিলে কোনও (বিষময় ফল 
হ্য় না! | টিসি 

ফিজ সাইমন্সের-_কমৃপ্লিট “ক্ষেকু বাইট আউট ফিট” (17105917500 ০077156 
3981৩ 010 ০০৪0) এর মূল্য ৬০২ (ষাট) টাকা । ইহার মধ্যে একটা বিশেষ ভাবে নির্শিত 
পিরাম সিরিঞ, ২টী নিড.ল্‌, একখানি প্রয়োগ- প্রণালী পুস্তক, ছুরী, ছই বোতল শুষ্ক “সিয়াম 
রক্ষিত আঞ্ে। ইহা! একটী নিকেলের সুদৃশ্য বাঝ্সসহ বিক্রয় হয়। পৃথক্‌ ভাবে শ্ুফ “সিরাম" 
অথবা তরল সিরামের মুল্য ২*২ টাকা। 

প্রত্েক পল্লীগ্রাম এবং নগরবাসী চিকিৎসকগণের নিকট আমার ধিনীত অনুরোধ 
তাহার! ধেন এই বিশেষ উপকারী-_তারতের পক্ষে স্বর আশীর্বাদ দ্বর্ূপ 'উধটা পরীক্ষা 
করিয়া দেখেন। সর্পদংশনে আমাদের এই হতভাগ্য দেশে কতশত লোক যে, অকালে 
কালগ্রাসে পতিত,হয তাহার ইয়ত্তা নাই। এ পর্যন্ত এই সর্প দংশনের বিশেষ কোন ব 
ক্কতকার্যাত্ীর সহিত ব্যবন্ত হয় নাই। ই ৬ 

আশা করি এই সরাম* পরীক্ষার ফল ও স্বম্ব চিকিৎপিত রোগীর দু বিব্রণ, 
প্রতোক চিকিৎসকই “চিকিৎসা-প্রকাশে" প্রকা শার্থ পাঠাইলে বিশেষ ব্যাধিত হ্্য। |) ভি 




















৬ঠসং সংখ্যা] বত ্রয়োগনতন। ২৯১ 





্জিম্মজ্য শতন্ষাঞ্গ-তজ্জ | 


পারার 8 25 চ আরা 


এমিটিন হাইড্রোক্লোরাইড.। 


লেখক-_-ভাঁঃ গ্রামচক্দ্র রায় 9. &.. ৭. 








বিগত জুলাই সংখ্যার [79190 7150109] ঠ92606 এ 11910 ঘি, ০1১০788 
2. 4০ 01. 10০ 1, 0255 এবং 206 8১ মত 00090 ঘি, ১, 5. (183) 
এমিটটিনের প্রয়োগ সম্বন্ধে একটা স্ুচিস্তিত প্রবন্ধ লিখিয়াছে্। বর্তমান সময়ে এমিটিনের ব্যব- 
হার অত্যন্ত বৃদ্ধি হইয়াছে। তাই এন্থলে পাঠকবর্গের অবগতির জন্ত উক্ত প্রবন্ধের সারমর্্ব 
উদ্ধৃত হইম।, 

«“এমিবা কোলাই” কর্তৃক উৎপাদিত ব্যাধিতে এমিটিনের ক্রিয়া অব্যর্থ । কিন্ত সকলেরই 
জানিয়! রাখা উচিত, এই উধধ প্রয়োগে রক্ত বিষাক্ত হঈতে পারে এবং ইহার সাংগ্রাহিক বিষ". 
ক্রয়! আছে। অতএব যে স্থলে এমিটিন প্রয়োগের প্রয়োজন, মাত্র সেই স্থলেই এই খধধ 
প্রয়োগ করিবে। যত্র তত্র ইহার অপব্যবহার করিবে ন|। 

এমিটিন্‌ হৃৎপিণ্ডের উপর অবসাদক ক্রিয়! প্রকাশ করে। এই ওঁষধ প্রয়োগে হৎপিণ্ের 
উত্তেজন! (11110919111 ) বৃদ্ধি পায় এবং নাড়ীর গতি ক্রুত হইর়! থাকে । অতএব ক্রমাগত 
 এমির্টিন্‌ ইঞ্েকসন্‌ করিতে হইলে রোগীর প্রতি সতর্ক দৃষ্টি রাখিতে হইবে। উধধ ইঞ্জেকসনের 
. পর রোগীকে শহ্যা় শারিত অবস্থায় রাখিবে এবং নাড়ীর গতি পর্য্যবেক্ষণ করিবে। যদি 
নাড়ীর গতি অত্যন্ত বৃদ্ধি পার, তাহা হইলে ও্ধধ “প্রয়োগ স্থগিত রাখিবে এবং যতদিন পর্ধ্যস্ত 
না, হৃৎপিণ্ডের ক্রি! শ্বাতাবিক হয়, ততদিন আর ওধ প্রয়োগ করিবে না।. রক্তানাশয় 
হইতে রোগী আরোগ্যলাভ করিলেও দীর্ঘ দিন অন্তর ইঞ্জেকসন্‌ দিতে হইবে &- ্ 

যে ব্যাধিতে এবং যে উদ্দেশ্যই হউক--১ গ্রেণ মাত্রায়, পর পর ১২ দিন:এগিটিন্‌ সাব. 
কিউটেনিয়াস্‌ ইঞ্জেকসন করিলে পীড়া আরোগ্য হুইয়া থাকে । পাড়ার তরুণ অবস্থাই 
এমিটিন ইঞ্জেকসন্‌ প্রশস্ত । পুরাতন রোগীকে এমিটিন ইঞ্জেকসন ন! করিয়! খাইতে দিবে. 
এধিটিনের কিরেটিন্‌ আবরণ যুক্ত (15186 ০০৪৩৫ ) পিল খুব তাল এবং সহজে'জীর্ণ 
হয়। এমিটিন খাইয়া বমন হইলে তখন বাধ্য হইয়া ইঞ্চেকসন্ই দিতে হইবে । এ. তোরা 
রোগীর ক্রমাগত এমিটিন্‌ ইজেকসন্‌ দিতে কখনও সর্বতুদ্ধ ১০ থেণের অতি ওদডএরোগ 
করিবে না। বদি ইহার পরও ব্যাধির ঝের থাকে»তাহা হইলে ১ মান অপেক্ষা রিয়া পুল 
এনিটিন্‌ ইযেকসন্‌ দিতে হইবে । | 
.. এমিিডিজ্ বিসআখ আইল্সোডাইভ. (8582৩ 0180090), নানান 
ই এমিটিনের একটা নূতন প্রয়োপর়প। : ৩ থেণ দাআর ১২ দিন সেরীবিদি দেখ্যা 









২৯২ চিবৎসা-প্রকাশ। [৯৯ 


. কর্তব্য | এত অধিক মাত্রায় অনেকেই এই ত্ষধ সহ করিতে পারে না। অনেকে এই 
উষধ সেবনে অত্যন্ত ুর্বল হইয়া! পড়ে । একপ স্থল উষধের মাত্র! হাস করিতে হইবে ।. এই 
" উধ প্রন্জোগে অনেক সময় উদ্দারাময় দেখা দেয়*তাহাতে ভীত হইবার কোন কারণ নাই। 
ইহাতে রোগীর অস্ত্র ধৌত হইয়া যায়। ইহার ফল ভালই হইয়া থাকে। ওঁধধ প্রয়োগ শেষ 
হইলেই মল শক্ত হয় এবং পীড়া আরোগ্য হুইয়! যায়। আর যদি উদরাময় খুব বেশী হয়, 
তাহ! হইলে ১*--১৫ মিনিম মাত্রায় ২৩ মাত্র! টিংচার ওপিয়াই খাইতে দিলে, এই উপসর্গ 
আরোগ্য হয়। পুরাতন রক্ত-আমাশার় এমিটিন্‌ প্রয়োগে পড়! আরোগ্য ন। হইলে, এই ওঁষধে 
নম্বর উপকানন হয়। 

_নিজ্িক্ক প্রস্বোগ--ফুসফুদ হইতে রক্ত উঠিলে কখনও এমিটিন্‌ ইঞ্জেকসন্‌ করিবে 
না। ইহাতে পালমোনারি শির! সমূহ প্রসারিত (011965 ) হয়, ফলে অধিক পরিমাণে 
| রক্তাধিক্য ঘটে। অতএব হিমপ্টিসিস্‌ (57092501715515 ) রোগে এই ওঁষধ প্রয়োগ করা 
সত নহে | 





ভি্কি-৩লা-ন্বিন্যন্লে। 


ভি সু ভগঠচাটিজামাভি। 


কালা-ম্বরসহ ক্যাংক্রাম অরিষ্‌। 


[819-8287 0012)791108660 আ10 09200079019, 
ডাঃ--ভ্ীসতীভূষণ মিত্র 9. 5০. ঢা. 8. 


ত্োলীক লাহমও--শ্রীভোলানাথ সাহ!, বয়ঃক্রম ২০২১ বৎসর। নিবাস ইটালি, 
৯ নং জানবাগান এলেন, কলিকাতা । গত ২৩শে জুলাই এই রোগীর চিকিৎসার্থ আহৃত হ্উ। 

পুন্বর্ধ ইন্ডিহণঙন (৮:৪ড1058 15075 )। রোগী ছই বংসরকাল অরে 
ভূগিতেছে। এই ছই বৎসর এ্যালোপ্যাথক, হোমিওপ্যাথিক এবং কবিরাজী মতে বহু 
ডাক্তারের নিকট চিকিৎসিত হইয়াছে, কিন্ত কোনই উপকার পায় নাই। 

 ফলিকাতার সভায় চিকিৎসক প্রধান স্থানে, ব্ুবিজ্ঞ চিকিৎসকের চিকিৎসাধীন এ 
শরঠিকতাবে রোগনি্র বা ুচিকিৎস! হয় নাই, ইহাই আশ্র্ধ্ের বিষয়। 7 

রোগীর পিল্ঞুত ভ্রাতা শ্রীযুক্ত বসস্তকুমার ঘোষ মহাশয় ,আমাকে ডাকিতে আসিয়। 
ছিলেন। গাড়িতে যাইতে যাইতে তাহার গ্রসুখ্যাত শ্রত হইলাম যে, এই রোগীকে দেখাইবার. 
জন্ত স্বনামখ্যাত ঢিকিৎসক রায় বাহাছুর ডাক্তার শ্রীযুক্ত হরিনাথ ঘোষ এম, ডি, বাকের | 


আহবান কর! হইয়াছে। 
বাসর রৌগীর বাড়ীতে উপস্থিত হই! দেখিলাম বে, হরিনাথ যাব ই শ্রী ; 


স্্ট 


শম সংখ্যা ] কানা ক্যাংক্রাম অরিন | ২৯৬, 








ড্াহতালগে রদ 
সপ সি তি এটি সত টিন উপ উপ নর সিকি সান্তনা পাসের ১৫ ৮ সত সি জল ৮ ৮ অসিত সি সত সখি ৬৮ ছল সি ৬ ৬০ সি তি সা সসিলী উপাস্পিপিাসি্ সির জি ৯০ সত তি ক সিস্ট সি ও ল্ির লা সি 


হইয়াছেন এবং রোগী পরীক্ষাত্তর আমার জন্য বিপক্ষ কাররেছেন। তাহার উপস্থিত 
কালেই আমি রোগীকে পরীক্ষা! করিলাম।. | : 


 হ্বপ্ভমান অবস্থা ।_উত্তাপ তখন (বেল। ১* টা) ১৯১ ডিক্লী, গুনিলাম, উহা 
বধ হইয়া! বিকালে ১০৩ ভিক্রী পর্যন্ত হয়। ল্লীহ! বিবর্দীত, উহা কষ্ট্যাল মার্জিনের নিম্নদেশ 
হইতে নাভিদেশ পর্যন্ত বিস্তৃত হইয়াছে । বরতও কষ্ট্যাল মার্দিনের ২ ইঞ্চি নিয় পর্ধাস্ত বৃদ্ধ 
প্রাপ্ত হইয়াছে । রোগী রক্তহীন, দাস্ত খোলস! হয় না, হস্ত পদ শুফ কিন্তু উদর বৃহত, ক্ষুধা 
মান্দ্য। এতসিন্ন রোগীর দস্ত মাড়ীতে অনতিবৃহৎ একটা ক্ষত হইয়াছে দৃষ্ট হইল। 

ইতিপূর্ব্বে রক্ত পরীক্ষা করান হইয়াছিল, তাহাতে জানা যায় যে, রক্ত “লিসম্যান* 
জনোভন বডি” বিদ্তমান আঁছে। ্‌ 

রোগী পরীক্ষাস্তর আমর! উভয়েই এক মত হইয়|, রোগীর পীড়। যে, কালাঙগর, তাদবদ্ধে 
নিঃসনদেহ হইলাম। 

লিগবিচৎ্ না1।-_রোগী যে, কালাজরে তুগিতেছে, তাহাতে কাহারই মততেদ ন! হওয়া, 
এার্টিমণি ইঞ্জেকশন দেওয়াই যুক্তিযুক্ত বিবেচিত হুইল। কিন্তু সেই দিন আর ইঞ্জেকশনেক,.. 
ব্যবস্থা না করিয়৷ নিয়লিখিতানুরূপ ব্যবস্থ। প্রদত্ত হইল। যথা 

0) হি, ৮ 

ইউসোল (20301) ৫ ডাম। 
মী পরিক্রত জল নর ১ পাইন্ট। 

এক্স মিশ্রত করতঃ, এই লোসন দ্বার! ডুসের সাহায্যে মুখাভ্যন্তর প্রত্যহ ৩৪ বার 
পরিফার করিবার ব্যবস্থা করা হইল। 


(২) ৬ 
এলিক্সার পেপ্টেন্জাইম *"* ২ ডাম। 
রর ”*" ১ সাউল্‌। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা । প্রত্যহ ৩বার সেব্য।  ” ৬ 


৩। পিপাসা নিবারণার্থ ২ আউব্প লেখনেডের বি ২ ড্রাম সোডি ইক টিজার 

পান করিবে। 
কজাদাকেই প্রত্যহ রোগীকে দেখিতে হইবে এবং আবশ্যক হুইলে রায় বাহাছুরকে আহ্বান 

কর! হইবে, ব্যবস্থা হইল। 

হ৪শ্শে জুলাছ। রোগীর অবন্থ! পূর্বব। শনিলাম, টিটিবীর হযাই। 
রোগী-অত্যন্ত দুর্বল, সুতরাং কোন বিরেচক ওবধ পবন করান যুক্তিযুক্ত বিবেচনা মী এ য়া. 
পিচফানী দাহাধ্যে এক আউন্স ন্লিসিরিন, সরলান্ত্রে পিচকারী দির দাস্ত করান হইল। “ধা. 
* হওয়ার পর রোগী অনেকটা শান্তি অ্তব করিল | আগ্তার বাঁধা পূর্ব: 'রাখিয়। এবং 
:: আগামী কল্য এ্টিদণি ইঞজেকলন্‌ দেওয়া! হইবে বলিয়া বিদায় লইগায | 





২ চিকৎসাপ্রকাপ। (১৯৭৭ 
২০শেে লাই ।- অদ্য রোগীর বাটাত উপস্থিত হা রেখিলী যে, আমার াইবার 

পূর্বেই রায় বাহার শ্রীধুক্ত হরিনাথ ঘোষ এম, ডি, মহোদয় উপস্থিত হইয়াছেন। আমরা 

উতয়েই অদ্য ইঞ্জেকদন দেওয়! বিধেয় বিবেচন| করিলাম । এতদন্থসারে নিয়লিখিতরূপে 

এ্টিঘণি ইজেকসন প্রদত্ত হইল। বথা)-_ 

: [২6,. 






সোডিয়ম এট্টিমণি টারট্রেটি ১. ১% পাসেণ্ট)২ সি, সি। 
সোডিয়ম সিনামেট ১০ (২% পাসে) ১ সি, সি। 
একত্র মিশ্রিত করিয়! ইণ্টাভেনস ইঞ্জেকসন দেওয়৷ হইল। 
এ্টিমপির সহিত সোডিয়াম সিনামেট মিশাইরা! ইঞ্জেকসন দেওয়ার উদ্দেণ্ত এই যে, এতন্বার! 
গ্রক্তের লিউকোসাইটস্‌ অধিকতর বৃদ্ধি হইয়া থাকে এবং শারীরিক উত্তাগও হান প্রাপ্ত 
হয়। কালাজরে সাধারণতঃ রক্তের লিউকোদাইটুদ অত্যধিকরূপে হাস প্রাপ্ত হয়। যদিও 
এপ্টিমণি এই লিউকোসাইট বৃদ্ধি করণে বিশেষ সহায়তা করে, তথাপি ইহার এই ক্রিয়ার 
্বছত! বিধায় এতদসহ সোভিয়াম সিনামেট মিশ্রিত করিয়। প্রযুক্ত হইলে, অতি সতবরেই 
লিউকোসাইটসের বৃদ্ধি হইয়! থাকে । যেস্থানে সত্বর লিউকোসাইটন বৃদ্ধি হওয়া প্রয়োজন, 
সেইস্থলে এণ্টিমণি সুহ সোডিয়ম সহ পিপামেট ইঞ্রেকসন করিলে বিশেষ সুফল পাওয়া: 


ধার়। 
উক্ত ইঞ্জেকসন দেওয়ার পর নিয়লিখিত ওষধা্দির ব্যবস্থী করা হইল। যথা). . 
(১) ৩, 
ট্রাইক্লোর এসেটিক এসিড ৮ ২৭ গ্রেণ। 
গিসিরিন *** এড. ১ আউগ্গ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া একটা শিশিতে রাখ। তারপর-_ 
(২) 5, 
প্রক্রিফ্রেভিন ,*. ১১১ গ্রেণ। 
জল ১১, ১১১১৭ আউল। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া! লোসন প্রস্তুত করিতে হইবে । 
প্রথমতঃ এই ২নং লোৌসন দ্বার ডুসের সাহায্যে মুখাভ্যস্তর বেশ করিয়| পরিষ্কার কপার, 
১নং ওধধে তুল! সিক্ত করতঃ, এ তুল! মুখের ক্ষতে প্রয়োগ করিবে। প্রত্যহ এইরূপভাবে 
৫1৬ বায় প্রয়োজা. 
প্রত্যেক বারই ১মং ওঁধধ প্রয়োগ করার পুর্ব, মং লোগন দ্বারা ক্ষতস্থান বেশ কলির 
পরিষ্কার করিতে হইবে। 
৩ |. মুখের যে দিকে ক্ষত হইয়াছে, সেই দিকের গালের বহির্ভাগে ফ্ানেল উদ ॥ করত), 
অন্যরত সেক দেওয়ায় ব্যবস্থা করা হইল। 8 
_ অন্ঠান্ত সেবনীয় ওষধ পূর্বববৎ ব্যবস্থিত রহিল 





শন সংখ্যা ] কালা-খবরসহ ক্যাংজ্গাফ অরিজ। এ বীর 








ভিপি জর ইতি উপসি সসিত সস সস্তা সানি তি তি সিল ০৯০৭৮ ৬০৯ ৫৯৮৫ সিটি রী সি তি ডা বাতি 


েশ্য।_ ডালিম, বেদানা, বিস্কুট, আনারসের রস, সক্েনসথপ, মসথরের আইলে নস 
ব্যবস্থ| কর! হইল। 
. ৯৬স্পে জুঙলাহী। অবস্থা পূ্ধববৎ, অন্ত কোন নৃতন উপসর্গ উপস্থিন হক না, তবে 
মুখেয় ক্ষত ক্রমশঃ বৃদ্ধি হইতেছে, দেখ! গেল। শুনিলাম_কলা রোগীয় অল্প অল্প পরিমাণৈ 
৬1৭ বার তরল দাস্ত হইয়াছে । এতাদর্থে নিষ্নলিখিত ব্যবস্থা করিল।ম ! যথা. 


[৩ 
লাইঃ বিসমথ এট পেপ সিন ( হিউলেট ) ২ ভ্রাম। 
টাইকো-পেপেইন ৯৭ ২ ড়াম। 
একোরা াইকোটাস কন্ঠ "' ২০ মিনিম। 
সিরাপ জিজার *** সশ্ড্রাম। 
একোর়। ষিনামোন ৯৭ ৬ ভ্$ম। 5 
একজ্র মিশ্রিত করিয়া এক মাজ। । এইরূপ ৪ মাত্র'। প্রতি মাত্র! ২ ঘণ্টাম্তর লেব্য | : 
অন্ঠাভ ব্যবস্থা পূরবববৎ। ডি এ 


পহখ্যখশ্-অত জল বারি এবং ছানার জল বাবস্থা করা হইল। | 
২৭শ্শ জুঙলাই-গত কল্যকার মিশ্র হই মীত্র! সেবনের পর, রোগীর আর পাতলা 
দান হয় নাই। মুখের মধ্যে যে, দিকে ক্ষত হইয়াছে, সেই দিকের,গালের বহির্ভাগ 
দেখিলাম-_উহ অত্যন্ত লাল বর্ণ ধারণ করিয়াছে। এতদ্ষ্টে স্পষ্টই প্রতীয়মান এ র্‌ 
শীষ্ই এ স্থান ছিত্র হইয়। যাইবে । 
অস্ত পুনরায় পূর্বববৎ লোডিয়ম এন্টিমণি টারটেট মহ সোডিয়াম গিনামেট মিশ্রিত করিয়া 
ইপ্টডেন্স ইঞ্জেকদন দেওয়! হইল । 
, গালের উপর উষ্ণ সেক ও অনান্য ও*যধাদি পর্ববৎ বাবস্থিত রহিল । 
- এসপি জুতলাই-_মন্থ আমর! উত্য়েই আহত হইয়াছিলাম। রোগীর নিকট উপস্থিত 
| রা দেখিলাম যে, গাঞগ্গের আরক্তিমতা অধিকতর বুদ্ধি হইয়াছে । অন্যানা অবস্থা রিড 
সন্ত নিয়লাখত ও*্যধাদি বাবস্থা করা হইল। | 
০১): বিসমথ শ্তালিসিলাস ও বোরোফ্যাক্স একত্র মিশ্রিত করতঃ ক্দষের ন্যায় রা 
যা গালের বহির্তাগন্থ আরক্তিম স্থানের উপর একটু পুরু করিয়! লাগাইয়!, উহায় উপায় 
অরিজ্াপিষ দিয়া তছুপরি এবসর্ধেন্ট কটন দিয়া বাগেজ বান্ধিয়৷ দেওয়! ঠ | 
২1 2৩, ৭ 
| ট্যাফাইলোকক।স ভ্যাকসিন মিকাড...£* মিলিয়ন । : 
.. কাধাঃস্বাচিকপে প্রযুক্ত হইল। | 
৩। সুখের ভিতর সর্বদা পরিস্কার রাখিবার জঙ্জ অমিত্র হাইড্রোজেন পা্নাইত 
সউসন ছায়া প্রতাহ ৫৬ বার খাতার ঘৌঁত করিবার কা কযা ৮০১৪, শমাডাক 
শা রা কহিল) : 
_ সবার্বিক--$ 








২৯৬ ৬৬ বং 
৪ 
সিসি পালা সা সি ও 8 পট ও লি পাস জাস্ট টি উম লি অর পলা জাল তা ক্যা ৮০. প্পিাস্পিসপাস্ি্ল ১৫৯ সির ইন টিপিপি ১০ 


_ ব্যবন্ধিত ক্ষার্যগুলি নুচার্রূপে,সম্পর় ও রেশীর তব করিবার জ্ অদ্য একজন.না্ল 
| নি করিয়! দেওয়া হইল। 


। ৯২৮স্শে জুতলাই ।-মৃখের ক্ষতি হইয়াছে। অন্থান্ত অবস্থার .জনেক: : ফি 
বিবর্তন রক্ষিত হইল। 

অদ্য ্যাফাইলোককাস ভ্যাকসিন মি ১৭ মিলিয়ম পুর্ব্ববৎ হাইপোভা্থি ইঞেকসন 
করা! হইল। অন্তান্ ব্যবস্থা পুর্ব । 


৯স্ণে জুভনাহ ।- অদ্য দেখিলাম রোগীর উত্তাপ ম্বাভাবিকে পরিণত হইয়াছে। 
পুর্ববদিম হইতে আর জর হয় নাই। গাত্রে ঘন্ম দেখ! দিয়াছে। শ্লীহা অপেক্ষাকৃত নরম ও 
উহার আকৃতি অনেক হাস হইয়াছে। 

মুখের ক্ষত বদ্ধিত হইয়াছে এবং গালের বহির্ভাগ ছিত্র হইয়া উহাতে ক্ষত প্রকাশ 
পাইয়াছে। ক্ষত অত্যন্ত হূর্গন্ধযুক্ত ও পচা স্াফে পূর্ণ। ফরসেপস ও কীচির সাহায্যে উহ! 
বছর সম্ভব পরিস্কত ফরিয়! দেওয়! হইল। অতঃপর 'লাইকর হাইড্রোজেন পার-অক্মাইভে 
কিফিৎ জল গিশাইয়! তদ্বার| মুখাভ্যন্তর ও গাঁলের উপরিস্থ ক্ষত বেশ করিয়। টি ও পরিস্কার 
করিয়! মেওয়ার ব্যবস্থা করা হইল। ৭. 


পথ্যের সহিত গ্রত্যেকবার ১ ড্রাম মাত্রায় ব্রাপ্ডি মিশাইয়। দিতে বলিলাম। দাত্ত 
খোঁলসা না হওয়ায় ১ আউন্স গ্লিসিরিনের পিচকারী পিক্ঝ। দান্ত করান হইল । এতত্তি্ন অধাও 
্্যাফাইকোককাস ভ্যান্সিন মিক্সড ২৫* মিলিয়ন হ্থাইপোডার্শিক ইঞ্জেক্সন করা | হইল! 
প্রত্যহ প্রাতেঃ মনৰ দিদ্ধ করিয়া থাইতে বলিলাম। 


৩০স্পশে ভুতনাই.। _-অদ্য হরিনাথ বাবুকেঙ্ আহ্বান কর! ইসা রোগী 
পরীক্ষায় দেখ! গেল যে, রোগীর অবস্থা অপেক্ষান্কৃত ভাল। গ্লীহার কাঠিন্য ও বন্ধিতায়তন 
অনেকাংশে হাস হইয়াছে, উত্তাপ ত্বাভাবিক, আর জর হয় নাই। দাস্ত দেশ খোলসা 
হইতেছে । কেবল ক্ষতের কোন বিশেষ হাস লক্ষিত হুইল না । উহাতে এখন& সক 
বর্তমান রহিয়াছে। 


ক্ষতস্থ স1ফগুলি সতর্কততার সহিত কর্তন করতঃ প্রথমে হাইড্রোঞ্জেন পার অক্মাইড 
সলিউসন দ্বার! ক্ষতস্থান ধৌত করির! দেওয়া হইল। তৎপরে পূর্বোক্ত এক্রিক্লেভিন লোন: 
সবার! ক্ষত ধৌত করতঃ, একটু তুলা টাং আইডিন লাগাইয়। উহ! ক্ষতের উপৰ লাগাইয়া" 
দেওয়া! হইল। অতঃপর ক্ষতের আয়তন অন্থুষায়ী একথণ্ড বোরিক কটন, এক্রিফ্লেতিন প্লোসমে 
ভিজাইক! উহ! ক্ষতের উপরে বিস্তার করিয়া দিয়া, তপতি পুরু করিয়! তুলা স্থাপন করতঃ 
ব্যাণ্ডেজ বান্ধিয়! দেওয়। হইল। . স 

অন্ত ষ্ট্যাফাইলেককাস ত্যাকিন মিক্সড ৫** মিলিয়ন একবার হাইপোডার্শিক . ইঞ্জেকমন 
দ্বেওয়া,হইল। অন্তান্য ব্যবস্থ। পূর্ববৎ। খুব অল্প পরিমানে পথ্য গ্রহণ করিতে এবং গাত্র 


| সাই দিতে বলিলাম। 





৬ষ্ঠ সংখ্যা ] কালা-রদফক্যাং জামনেরিস। ২ ২৯ 





শ১শেশ [জুলাছ -্যাগডেজ ইত্যাদি খুলিয়া দেঁখা' গেল যে “ক্ষত ৮ লা রর্ণ- 
ধারণ করিয়াছে। সাফও খুব কম--নাই বলিলেই হয়। ট্রানোজ ডা (95093 0৫%) 
ক্ষতের দ্বারা বিনষ্ট হওয়| 'অনবরতঃ লাল! নিঃস্ত হইতেছে। "বামদিকের ঠোয়ালের মাংস 
পেশী সমূহ শক্ত হওয়ায় রোগী যথোচিতরূপে মুখবদন করিতে অক্ষম হইয়াছে এবং. মুখব্যদনের 
চেষ্টায় যন্ত্রনা অনুভব করিতেছে | অস্ত নিম্ন লিখিতানুরূপ ব্যব্স্থ। কর! হই । যথা. 

(১ ফ্লানেল উষ্ণ করতঃ তত্দার| ঠোয়ালের শক্ত স্থানটাতে সেক দিতে এবং প্রত্যহ 
মুখব্দন করিবার চেষ্ট1! করিতে বল! হইল। 

(২) মাগুর মৎস্তের ঝোল সহ দাদ্‌খানি চাউলের অন্ন বেশ করিয়! চটকাইয়া চাম্চের 
বার সেবন করিতে বল! হইল। 

(৩) মুখাভ্যন্তরস্থ ক্ষত হইতে সেপ্টক পদার্থ, উষধ ব। থাষ্ঠ জ্রব্যের সহিত উদরস্থ হইয়া 
যাহাতে পাকস্থলীর কোন উপদ্রব উপস্থিত ন৷ হইতে পারে, তঠ্‌দেখ্ে বাম গালের দিক 
দিয়! যাহাতে থাস্থ ব| ওষধার্দি গ্লাধঃকরণ কর! না হয়, তদ্ধিষয়ে সতর্কত! অবলম্বন করিতে 
বলা হইল। 

১তন1 আসাগষ্ভ 1-ক্ষতের অবস্থ। খুব ভাল, উহাতে আর সাধ আদৌ নাই। ।॥ রোগীর 
শরীরের অবস্থাও উন্নত ও ক্ষুধা বৃদ্ধি হইয়াছে। প্রত্যহ বেশ দাস্ত খোলস! হইতেছে, 
রোর্গী উঠিতে ও সামান্ত হাটিতে পারিতেছে। রক্তারত| এখনও বর্তমান আছে। শ্লীহা 
ও যকৃতের আয়তন বিশেষ রূপে হাস প্রাপ্ত হইয়াছে। অন্ত,নিমলিখিত ব্যবস্থ। করা হইল। 
বথা./-- : 

(১) ক্ষত ধৌত ও উহাতে প্রয়োজ্য ওঁঘধের ব্যবস্থ। পুর্ববৎই রিল) ফেব্প 
হাইডোর্ছিন পারঅক্লাইভ লোসন অমিশ্র ব্যবহার না! করিয়! উহার এক ভাগের সহিত ২ ভীগ 
জল মিশ্রিত ক্রিয়া এবং পূর্বোক্ত এক্রিফ্লেভিন লোসন ১ ভাগের সহিত ২ ভাগ জল ডি 
| কির ক্ষত ধৌতার্থ ব্যবস্থ। করিতে বলা হইল। এবং-_ | রি 


চ১৩, 
ফেরি এট কুইনাঈন সাইট্রেট ২ ২ গ্রেণ। 
এসিড ফক্ষরিক ডিল "৪ মিনিম। 
সিরাপ হিমোম্লোবিণ.. ৮৮ হুড়ীম। 
'ীং নক্সভমিকা ৮০৫ মিনিম। 
_. একোর! কোরকযম শা এড ১ আউল), 


একত্র মিশ্রিত, করিয়া এক মাঅ।। প্রত্যহ ৩ মাত! সেব্য। রকা্নতা গু ছুর্বণত' 
করণাখ এই মিপ্রটা ব্যবস্থিত হইল। মালাধিক কাল ইহ দেবন করিবে। 


আল্লা আগঞ্ত ।--সার্বানিক' অবস্থা! ভাল। ক্ষতের অবস্থ। ূর্ধাপেক্ষা অনেক ভান 
আধা গেল। ক্ষতের দিন হইতে হু মাংসানুর উদগ্ত। হ্যা ক্ষত পুরা আসিতেছে। ্‌ 





২ চিকিৎস!-প্রকাশ। [ ১৬শ বর 


০০১২০ আহ, 
গধঃ (বশ বৃদ্ধি হইয়াছে, দন্ত খোলস! হুইতেছে। কাত হেতু কে রোগী সুখে য্দেন। 
বোধ করে , 

সিন গ্রানিটীং ব্যতিত ঞঁতাদ্বশ ক্ষত সম্পূর্ণরূপে পরিপূরিত হওয়| অসপ্ভব বিধায় রোগীকে 
তদনুরাপ জন্ম চিকিৎস! ্রাহিবার উপদেশ দেওয়! হইল। 
উঁধধ পথ্যানির ব্যবস্থ। পুর্বববৎ। 
শুল্পা আগঞ্।-_-রোগীর সমুদয় অবস্থারই উন্নতি পরিদৃষ্ট হইল। কেবল শুনিলাম যে, 
কল্য হইতে একটু অজীরের জায় হইয়াছে । দেখিলাম-_-উদর সামান্ঠ আশ্বান যুক্ত | এতদর্থে 
নিম্নলিখিত ব্যবস্থা কর! হইল। 


৩, পু 

সোডি ৰ।ইকার্ক রী ৭) গ্রেণ। 
স্পিরিট এমন এবোমেট রঃ ১ মিনিম + 

_ ্ীং ক্লোরফবরম কোঃ ১০ ৭ ২৯ মিনিম। 
সিরপ গ্রিঞ্জার রর & ড্রাম। 
একোয়া মেস্থপিপ ,,* এভ ১ আউন্স। 

একত্র মিশ্রিত করিয়া! এক মাত্র! । এইরূপ ৬ মানা । প্রত্যহ ৩ মাজা! সেব্য। 
অন্তানত ব্যথস্থ। পূর্বব্ রহিল। 


৪ 21 আাগন্জ ।--রোগীর অবস্থ। সর্ধাংশেই ভাল। পেটের ফাপ বা অজীর্গভাৰ 
মাই। প্লাহা বত পূর্ববারতন গ্রাণ্ত হইয়াছে, উহ! আব হস্ত সংশ্পর্শে অনুভূত হয় না। 
মুখের ক্ষত চারিদিকে শুষ্ক হইয়া কেবল মাত্র উহা চক্রাকারে ২২ ইঞ্চি ও গভীরতায় 
ূরববাপেক্ষা এক অষ্টমাংশ মাত্র বিদামান আছে। বলা! বানল্য, ইহার উপর স্কিন গ্রাফি্ীং কর! 
ব্যতিত উহার সম্পূর্ণ পরিপুরণ হুইতে পারে না। এতঘ্বিষয় রোগীকে বিদিত করিয়৷ এবং 
পূর্বোক্ত রক্তকারক মিশ্র কিছুদিন সেবনের ব্যবস্থ। করিয়। বিদায় হইলাম । 

কজ্ব্য ।- বর্তমান রোগীটার অবস্থা যে, বিশেষ সাংঘাতিক আকার ধারণ করিয়াছিল, 
তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই। ইহার পুর্বে যে সকল চিকিৎসক চিকিৎসা করিক্লাছেন, 
তাহার! সকলেই প্রায় রোগীর জীবনে হতাশ হুইয়াছিলেন। আশ্চর্যের বিষয়, এতাদৃশ সাং" 
তিক রোগীকে ২টী এন্টিমণি ইঞ্জেকসনেই আশাতিত উপক।র হইল--সত্বরেই জর বন হইল। 
মুখের ক্ষতের জন্তই কেবল ষ্ট্যাফাইলোককাদ ভ্যারিন মিক্সড. ক্রম বঞ্ধিত মাত্রায় ( ৫১১০, 
২৫৯, ৫০* মিলিয়ন ) ৪ দিন হাইপোডার্টিক ইঞ্জেকসন দনেওয়! হইয়াছিল মুখের ক্ষত সামা 
পরিমানে বিদ্যমান থাক। ব্যতিত রোগী সম্পূর্ণ রূপে আগোগ্য হইয়াছে। বল! বাহুলা, এতাদৃশ 
ক্ষতের সম্পূর্ণ পরিপুরণ স্কিন গ্রাফিটাং ব্যতিত হইবার উপায় নাই এবং এই অস্ত্রোপচার 
ইসপটুঙাল ভিন্নও সম্পর হইবার সম্ভাবনা নাউ বিধায়, রোগীকে তঙনূরূপ উপদেশই প্রদত্ত 
হইয়াছে। 


গঈসংখ্যা | টাইফরেড ফিবারে-ডি-কুইনাইন | ২৯৯ 





টাইফয়েড ফিবারে__ডি- কুইনাইন 
লেখক ডাঃ শ্রীজীতেন্দ্রনাথ চৌধুরী এস পি) পিং এস । 





গত ২৩শে ব্যৈ্ঠ আমার বাটা হইতে ৩ মাইল দুরবন্তী গ্রামে একটা রোগ্রী দেখিতে 
যাই। গিয়া দেখিলাম--বালকটা ১৪ দিন হইল টাইফয়েড জরে ভুগিতেছে। আর্থিক আুবস্থা 
তত ভাল নহে বলিয়া, গ্রামের একজন হাতুড়ে কবিরাজ পূর্ব হইতে দেখিতেছেৰ। সামান্য 
জর বলিয়! এতদিন অন্য কাহাকেও দেখাইতে পারে নাই। 

ব্রপ্ত চন বঅ শ্রস্ছণ ।--জব ১৭৩ ডিগ্রী, পেটেরঞফাপ, পিপাসা! এবং দাস্ত 81৫ বার 
করিয়া হইতেছে জিহ্ব। শ্বেত মঙ্লার দ্বার] আবৃত এবং ভুল বক! আছে। নাড়ীর স্পন্দন 
মিনিটে ১২* বার । বয়স ১৫১৬ বংসর হইবে। পূর্ব হইতে ম্যালেরিয়! জরে ভূগিতে ছিল, 
পেটে প্রকাণ্ড শ্লীহা আছে। তাহার সঙ্গে এনিমিয়! রহিয়াছে । সমস্ত অবস্থা দেখিয়! টাইফয়েড 
বলিক স্থির করিলাম এবং নিম্নলিখিত ওষধ ও পথ্যের ব্যবস্থ। দেওয়। গেল । 


| 

এসিড হাইড্রোক্লোর ডিল *১ হড়াফ। 
অইল লিনামন *** ৬ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরফরম »০ ₹ড়াম। 
টীং নক্সতমিক! রী ১৫ দিপিম। 
লাইকর হাই্ার্জ পারক্লোব ১৮ ১ ড্রাম। 
মিউসিলেজ একা সিরা ৮৮ ২ দ্ভাম। 
ভাইনম গালিসাই ৯৯ ১ ড্রাম। 
একফোরা এড ৩আউন্স। 


একত্রে ৬ মাত্রা । ৪ ঘণ্টা অন্তর প্রতি মাত্রা! সেব্য। 

পথ্য--বাণি, ছানায় জল, ডালি, ও হরলিকস ম্লটেড. গিক দিতে বলিলাম । আর্থিক 
অবস্থা অতি খারাপ বণিয! ৫৬ দিন পরে কোন রকমে আমাকে নির! বাইত। ২৯শে টো 
আমি পুনরায় উক্ত রোগী দেখিতে বাই। গিয়া দেখি -রোগীর অবস্থা অনেক ভাল, জর 
১২, পেটের কাপ সামান্ত আছে, জিহ্বা অনেক পরিফাঁর হইয়াছে, ভুল বক] নাই, ভবে 
জর বৃদ্ধি পাইলে ২।১টী ভুল বকে, দন্ত ২বার করিয়া! হইতেছে, মলের বর্ণ পরিবর্তিত হইয়া 
পিত্ত দেখা! দিয়াছে, মলে ছর্গন্ধ আর নাই। অবস্থা অনেক ভাল, জর বৃদ্ধি পাইলে দেই 
সমক্ধ মাখায় শীগুল জলপটাী দিবে, জন্য সময় দিতে নিষেধ করিয়া, দিলাস । এর ,নাদাড 
একটু-র্গা আছে, গায়ে ১টা জামা দি! রাখিতে বলিলাম এবং সাদাত পরিষাণে একটু 
একটু হখ দিতে বর্জিলাম। জেটদিন-দিযখিখিত উম ব্যব্্থ। কমিলাদ। 


৬০৯  ষ্টিকিৎসাপ্রকাশ। [১৬ 





কুইমাইন সলফ ৯০৯২ গ্রেশ। 


এসিড হাইড্রোক্োর ডিল ১০৯০ স্ঙ্াম। 
স্টাং নকপউমিকা ১০১১৫ মিনি। 
- টীংলিলি ১, ৩* মিনিম। 
লীংওষ্াফেসথাস ১৭ ২* মিনিম। 
সিরাপ টলু ১৯ ২ ড্রাম। 
একোয়! দিনামন এড ৪.আউন্গ। 


একত্রে € মাত্র। | ৪ খণ্টা অন্তর দিনে ৪বার সেব্য | ২ দিনের ওষধ দিয়া অসিলাম। 
১লা! আবাঢ় প্রাতেঃ তাহার পিতা গুধধ লইতে আসিয়! বলিল যে, 'আপনি যে গ্রকার দেখিয়া 
আসিয়াছিলেন, তাহ! অপেক্ষ1! অলেক ভাল, তবে জর সকালে থাকে না, ১২টার সময় শীত 
হইয়া অর আসে, সেই সময় কা১ বার জল থা, দাস্ত আর হয় নাই। ক্ষার অন্ত আর 
রাখিতে পারিতেছি ন|। সেই দিন হইতে ছুধ সাগু এবং কটু মৎসের ঝোল ব্যাবস্থা করিয়া 


নিমলিখিত্ত উধধ দিলাম । 
[৩ 
কুইনাইন সলঙ্ক ১ ১২ গ্রেণ। 
এসিড হাইডরৌক্লোর ডিল ...  ২ডরাম। 
কীং নক্সভমিকা ৮৮. ১২ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরফরম ***। ই ড্রাম। 
লাইকর আর্সপেনিকেলিল ১ ৮ মিনিম। 
একোয়া সিনামম এড আউন্দ। 


একক” ৮ মাত । দিনে ৪ বার সেব্য। | | 
851 তারিখে আমি পুনরায় উক্ত বাগককে দেখিতে যাই। গিয়া! দেখিলাম__অন্ত ফোন 


উপসর্গ নাই। প্রাতেঃ জর ৯৯ ডিগ্রী দেখিলাম। কিন্তু শুনিলাম যে, প্রত্যহ বেল! ১২টার সময় 
সামান্ত একটু শীত করিয়া জর আসে সেই সময় গায়ে কাথ! দেয় এবং রাত্রি ৯ টার 


সময় গা বেশ ঠাণ্ডা হই যায় । সেই দিন পূর্ববাপেক্ষা কুইনাইন একটু বেশী ডোজে দিয়া 
আসিলাম। কিন্ত এক সপ্তাহ কুইনাইন প্রয়োগ করিয়ও জর বন্ধ হইতে দেখা গেল না । 
গতরাং ইহাকে ডি-কুইনাইন প্রয়োগ করাই যুক্তি সঙ্গত মনে করিলাম। কিন্ত তখন আমার 
নিকট উক্ত কুইনাইন ছিল না। ২1৩ দিন পরে ডি-কুইনাইন আসিয় শৌছিলে, উহ নিলিখি 
রূপে ব্যৰ হ 'করিলাম । “ 
1২৩, 
ডি-কুইনাইন ১৯ ৮ গ্রেথ। 
মকরধ্বজ ১০৪ শ্রেণ। 
একক হিশ্রত করিয়! টা পুরিয়! করতঃ, অর রিমিসন অবস্থায় ২ ঘণ্টা অন্তর ২টা, পাউার 
সেব্য। ২ দিন পরে আসিয়া বালকটীর পিতা. বলিল আর জর হয় নাই। পরে সারগ*টা 
পুরি! তাহাকে দি! দিই। তাহাতে উদ্ত বালকটী ভাল হইয়া ধার। পঙ্গে তাহাকে..একটা 





তাহাতে বালকটা আরোগ্য হইর! বেশ 





 একিন গিয়াপ বযবস্থা-করিষ। ছিই। ভগবানের কা 
ভাল আছে। ৃ 


জর বন্ধ করিতে, ড্রিকুইসাইনের অমৌ উপকারিতা ৃষ্টে বান্তবীকই আশ্চর্ধান্িত 
হইয়াছি| কুইনাইদ জারী জর বন্ধন! ছইলে বা বন্ধ হইতে বিশ্ব হইলে, আমি সেই সকল 


স্থলে এবং শিশুরিগের জর চিকিৎসার ডি কুইনাইন ব্যবহার করিতেছি, প্রায় কোন স্থলেই 
হা নিশ্ষল হইতে দেখি নাই। আশ! করি চিকিৎসক ভ্রাতৃবৃনদ ডিরুইলাইন ব্য ব্যবহার করিয়া 
ইহার ফলাফল প্রকাশ করিলে বিশেষ বাধিত হইব। | 


অভিনব কার্বপলল। 


8, 0889 01 [3900181 081000019. 


_ ভাঃ প্র্রীপতি চরণ ভট্টাচার্য এল, এমএস, 





| ্ 
পার্থ ইত্জিহশঙশ | ইহুদী শ্রীলোক, বয়স আন্বাজ ৫৫ বৎসর নানাপ্রকার রোগে 
পীড়িত হইয়া! চলৎশক্তি রহিত হুইয়াছে। রিউমাটিক্‌ গাউট অর্থাৎ সার্বাঙীন বাতরোগে 
আক্রান্ত হইয়া! ছুই পদজান্থু হইতে ক্ষীণ হইয়া একেবারে অকর্মণ্য হইয়। গিক্বাছে। ইতি 
মধ্যে গত মে মাসের প্রীথমে তাহার মুখে কতকগুলি বিক্ষোটক নির্গঠ হইয়াছিল। গরমের 
নিমিত্ত ইহ! ঘটায়াছে ভাবিয়া অনবরত শৈত্য ক্রিয়। করে, ইহাতে শরীরেক্গ সকল রস্থিতে ব্দেনা 
এবং জর হওয়াতে আমাকে অহ্বান করে। | 
হবঞ্ত মান অবস্থা ।_মামি গিরা তাহার প্রত্রাব পরীক্ষ! করিগ! দেখিলাধ বে, 
ডায়াবিটিসের ( বহুমুত্রের ) কোন লক্ষণ নাই, কেবল প্রত্রাসে ফম্ফেট” অধিক ও আল্বুমেন 
অত্যন্প। হৃৎপিণ্ডের ১ম আঘাতের সঙ্গে এক অপ্রারুতিক শব অর্থাৎ কই আছে, এবং 
সংটিঞ্ডেধ কম্পন অর্থাৎ প্যালপিটেশন আছে। জ্বর নামান্ত, উত্তাপ ১০১ ডিগ্রী দেখ! 
গেল। ফিস্ত রোগিণা অত্যন্ত ক্ষীণ, এমন কি সময়ে সময়ে চ্ছ! আসিয়া! উপস্থিত হয়) 
এই সকল ব্যতিত দক্ষিণ স্বন্ধের উপর ৩ ইঞ্চি ব্যান ও প্রায় ১ ইঞ্চি উচ্চ একটা আশ্চরধয 
 রকমৈর ক্ষত দেখ! গেল, ক্ষতের চতুঙর্দিক রক্তবর্ণ, ম্বীত এবং স্পর্শ কি বাছুর শে 
বেদনা অন্ডৃত হয়। ক্ষতের উপরিভাগ শুত্রবর্ণ এবং অত্যন্ত বেদনা যুক্ত। . 1... 
আমি প্রথমত; ক্গতে আউডোফরম্‌ লাগাইয়া তাহার উপর ভিন পুলটিশ রা ও 
হঘণ্টা অন্তর বদল করিতে বলিয়া দিণাম, এবং অর্ধ আউন্স িসিরিশের সহিত “২ ডা টি 
(ফেরি পায় কোর মিশাইরা ক্ষতের চতুদ্দিকে লাগাইয়! দিতে কহিলাম। সেবনর্ঘ নিঃলিখিত 
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প্র দি কদিন এক দাআা। পান 





্‌ নব বলফারক ও লন প্র এংস্রিতাহ । ২ বার করিনা লা মারো 
২ দ্বাম মাত্রার সেবনের বাবস্থা করিয়া! বিদায় হইলাম । | 
0. প্রত্যহই পোগিণীকে দেখ| হইতেছে। ষধাঁদির, ব্যবস্থা পূর্ব জাছে। ৪ দিন পরে 
ক্ষতের উপরের শাদ। ছাল ক্রমশঃ নরম হুইয়া গেল" এবং পচামাংস *যেমন স্বাভাবিক মাংস 
হ্ইতে বিভিন্ন হয়, তেমনি শ্রফ গুলি ক্রমশঃ শিথিল হুইতে লাগিল। তাহার পর ৭৮ দিন 
ফাদে বন অনেকপুলি' প্লফ. বিভিন্ন হইল, তখন ক্ষতে এক প্রকার ঠিক্‌ মধুমক্ষিকার | 
মযুচক্রের আকৃতি লক্ষিত হইল। মধুমক্ষিকার- মধুচক্রে যেমন এক একটা ছিদ্রের তিতর 
ছোট ছোট «মধুমক্ষিকাগুলি পরিলক্ষিত হয়, ঠিক তেসনি ক্ষতমধ্যে এক একটা ছিজ্রের ভিতর 
এক একটা শাক. সাজান দেখ! গেল। অপারেশন অযৌক্তিক বিবেচিত হইল, কেন ন1 ক্ষতটী 
স্বাভাবিক বিভ্তৃত এবং রোগীর অবস্থা বড়ই ক্ষীণ; এবং সমুদ্বায় ক্ষতের উপর চর্ম নাই। 
এজন পূর্বোক্ত উষধসহ অর্ক গু্রধ ব্যবস্থা এবং ছুগ্ঠ ও জগন্ুপ. পথ্যার্থ ব্যবস্থ! দেওয়! গেল। 
জর ক্রমশঃ আরাম হইতে 'লাগিল এবং ১০১২ দিন বাছে সমূদান শ্লাফ. গুলি উন্তিয! গেল। 
তখন বোরাসিক এপিড. আইডোফ রম্‌ শ্রবং ভেসেলিন্‌ তিনে একত্র করিয়া! ক্ষতে দেওয়| 
গেল; তাহাতে শ্লফ গুলির স্থানে গ্রান্থলেশন অর্থাৎ অন্ধুর জন্মিতে লাগিল, আর কতটা 
সমুদবার লালবর্ণ হইল। এই সময় রোগীর সর্ধাঙ্গ বিছ্যতের আধাতবৎ অনবরত চমকিন়া 
উঠিতে লাগিল। ক্ষতস্থানে অনেকগুলি সেন্সিটিভ নার্ড বহির্গত হইন্ন! পড়িয়াছিল 
এবং যেমন চগাহাতে বাতাপ শর্শ হইতে লাগিল, অমনি ঠিকৃযেন বিছ্যতের আঘাতবৎ 
সর্বাঙ্গ কম্পিত হইত। পরিশেষে বখন শ্লফের স্থানগুলি গ্রাহুলেসন হইয়! নূতন মাংসহার! 
পরপূর্ণ হইল, তখন রোগীর এ প্রকার সর্বাঙ্গিক কম্পন আরোগ্য হইল । এক্ষণে এই 
রোগীর ক্ষত আরোগ্য হইয়াছে । বাহুচালনেও কোনপগ্রকার নেদনার অন্ুতব হত 
না। কলিকাতার একজন বিখ্যাতনাম| ইংরাঞ্জ ডাক্তার প্রথমে দেখিয়া! বলিয়া ছিত্রীন'যে, 
এপ্রকার কার্বহ্কল্‌ নৃতন, তিনি কখনও দেখেন নাই। রোগীর শীর্ণভাব দেখিয়া বলিয়াছি 
লেন, বাচা সংশরম্থল। তাহার কথ! যথার্থ কারণ শরীরের এরূপ অবস্থায় এ প্রকার ক্ষত 
হওয়া অতি কঠিন। যাহ! হউক জগদীস্থর-ককপায় রোগিণী আরোগ্য লাভ করিয়াছেন |. - 
ক্ষত্য ব্য।-_আজ কাল কার্বঙ্চলের সানাপ্রকার নুতন নূতন চিকিৎসা'প্রপালী প্রচারিত 
হইতেছে। নৃতন নূতন ব্যবস্থ! এবং উদ্ভট নূতন না বিশিষ্ট বধের ব্যবস্থ। না] করিলে, আজ 
কাল রোদ্ীয় নিকট সম্মান পাওয়! কঠিন। ক্ষত চিকিৎসায় আয়োডকরম একটা মছোপকারী 
বধ হইলেও রোগীগণ আর আজকাল পছন্দ করেন না। ডাক্তারগণ এই মহোপকাদী 
ওঁধটর ব্যবস্থা প্রায় ছাড়িয়া! দিয়াছেন। পাঠকগণ দেখিবেন _-এই স্থলে এতার্ুশ বৃহদ[কায় 
কার্ব্কলে এই আইডোফরম দ্বারাই উপকার পাইপ্লাছি। কার্বগ্কলের চিকিৎসার টীং ইয্লেদির| 
আত্যন্তরীক গ্রশ্নোগ করিলে মহোপকার পাওয়া যার । 





নিরদরার ্যাহ্িশ্ত আংস্প | 


৩৪ এটার 0৯টি, গা ৯,০৫১, 


কষ্টকর প্রসব । 


(টিচকিল কুল্লেল অভ্ভুত হুক মতা ।) 
লেখক-_ভাঃ শ্রীবিধুভূষণ তরফদার- এম, ভি, (হোমিও) 

















চিকিৎস! সম্বন্ধীয় স্কুল কলেজের অভাবে এ দেশে আগে শিক্ষিত চিকিৎসকের বিশেষ 
অভাব ছিল, এ কথা! সকলেই বলিয়া থাকেন। তখন এ দেশে এত রোগও ছিল না, 
এত শুঁধধও ছিল না, এত ডাক্তারও ছিল না। কলেরা ও ম্যালেরিয়া রাক্ষসী 
ছ্েশে প্রাছভূ্তি হইয়া! পল্লীগ্রামগুলিকে উজাড় করিতে লাগিল, এদিকে হু দশ জন 
ধাহারা পাশ করিয়া ডাক্তার হইলেন, তীহার1 পল্লীগ্রামেব দরিদ্রত।, রাস্তাধাটের 
অভাব ও অশিক্ষিত লোকের চিকিৎস! বিষয়ে জ্ঞান না থাকার দরুণ সকলেই সহরে বসিতে 
লাগিলেন। এই অভাব দুবীকবণ মানসে আমাদের সদ্দাশয় গভর্ণমেণ্ট এখন প্রায় প্রতি 
জেলাতেন্ই মেডিকেল স্কুণ স্থাপন এবং পল্লীগ্রামের স্থানে স্থানে ডিস্বীক্ট বোর্ব সাহায্যে দাতব্য 
চিকিৎসালয় খুলিয়। পল্লীগ্রাম রক্ষায় মনোধোগী হুইয়াছেন। বাঙ্গালী অন্ত কোর কাজে 
অন্ত কোন জাতির সমকক্ষতা লাভ কবিতে পালক আর নাই পারুক, কিন্ত লেখাপড়া 
পাশ ফরিতে অদ্বিতীয় । ১৬'বৎসর বর্নসে ম্যাটিকুলেশন পরীক্ষা! দিয়। মেডিকেল স্কুলে তর্তি 
হইয়া! ২৯ বৎসর বয়সে পাঠ সমাপন কবে । তারপরে স্বাধীন তাবেই হউক আর ডিগ্রি 
বোর্ডের হাসপাতালে চাকরি গ্রহণ করিয়! হউক, ডাক্তার হুইয়! বসেন। কিন্তু কে কতদুর শিক্ষা 
গ্রাণ্ড হইলেন, চিকিৎসা বিষয়ে কতদুর জ্ঞানার্জন হঈল, তাহা দেখিবে হতভাগ্য“ ৫বাগী । 
ইউনিভানিটার একজানিনে পাশ করিয়া ধরাকে সব! জ্ঞান করতঃ নূতন পুস্তকের বা কোন 
ধাঁধহিক পত্রিকায় দিক দিয়াও তাহার! চলেন না। কারণ, তাহারা যে গবর্ণমেন্ট জানিত 
পাশ করী। ইহাদের রোগী চিকিৎস! করার সময়ে ঘ! কোন দুর্ঘটন! স্থলে যেরূপ কপানের 
উপর চগ্চু তুলিয়া গলদধর্ম হইতে হয়, সেই সময় যদি পরীক্ষক মহাশয়ের] তাহাদের হুরবন্থা 
অক ুতে পান, তধে হান্ত সথরণ করিতে নিতাই অক্ষম হইবেন এবং দয়া 
উদ্রেক হইংধর আবার এই নল মহাত্বারা কোন গবর্ণদেন্টি ভুলে পাশ খরা 








রর চিক্ৎসা-প্রকাশ | রা! ১৬ ব্য 


বহুদশী চিকিৎসক অথবা পাশ না করা কষ চক্ষিংসককে নিতান্তই অবজ্ঞার,ডক্ষে দেখেন | 
কারণ তাহাদের মতে উহার] 04৪০ বা হাতুড়ে $ একটা রোগীর চিকিৎসা বিবরণে 
এইরূপ একটী চিকিৎসকের দৃষ্টাস্ত দেখুন-__ 

রোগিণী স্ত্রীপধোক।  বধঃক্রম ১৩ বংসর। বানী এক্ঠ বিটা শ্রী, এই তাহার 
প্রথম গর্ভ। ৯ মাল ১* দিন অভ্তঃন্বত্বাবস্থার গত ১৮ই আগষ্ট তীরিখে প্রসব 
বেদনায় আক্রান্ত হন। এখানকার হাসপাতালের ডাক্তার বাঁবু উহাদের নিকট আত্মীয়। 
দ্তরং তাহার হাতেই রোগিণীর পর্যবেক্ষণ তার পড়ে। ১৮ই বৈকালে বেদনা 
আস্ত হয়,ং ১৯শে চলিয়া গেল, অথচ প্রলৰ ন! হওয়ায় এই সময় হইতে ওধধ ব্যবস্থা 
কর! হয়। রাত্রে ২টাইনজেকসন দেওয়াহইল থাইবার ওধঃও চলিতে লাগিল। ধাত্রী 
আপিয়া প্রন্থতীকে পরীক্ষা করিয়। ডাক্তার বাবুকে সমস্ত অবস্থা বলার, তিনি নিজেই 
প্রসব করাইবার মণ প্রকাশ ক্তরেন। কিন্তু গৃহস্থ তাহাতে রাজী ন| হওয়ায় আবার ওঁষধ 
দেওয়। হয়। বেদনার কিন্তু কিছুতেই জোর হইল না। আবার ইনজেকসন দেওয়! হইল। 
তারপর ২*শে তারিখে রোগিণীর ফিট হইল। বারংবার ইনজেকসন দেওয়া হইতেছিল। কিন্তু 
নাড়ী ছাড়িয়। যাওয়ায় ডাক্তার বাবু কিংকর্তব্য বিমূঢ় হইয়! চতুন্দিকে চুটাছুটী করিতে 
থাকার, তাহার অবন্থ! দর্শনে দয়াপরবশ হইয়। ছুই জন ভদ্রলোক বেল! ১২টার সমর 
আমাকে লইয়া যান। 
. আমি সুতিক! গৃহের নিকট যাইয়! দেখিলাম, প্রহ্থতি কা”ত হইয়! ঘুমাইতেছে। আমাকে 
দ্বেখিক্না পূর্ব্বোক্ত ডাক্তার বাবু ছুটি আমিলেন এবং কোন কথ। জিজ্ঞাস৷ করিবার পৃর্বেষই 
তিনি এক নিঃশ্বামে নিয়ের কথাগুলি বলিয়৷ ফেলিলেন যে,_-১৮ই বৈকালে বেদন৷ 
আরম হয়, সেদিন আর কোন ওষধ দিই লাই। বেদনা অবিরাম গ্রক্কৃতির ছিল, ১৯সে 
তারিখের প্রাতেঃ রেদনায় শ্রীনূপ অবস্থ। দেখিয়। ক্লোরাস ও ব্রোমাইড দিই। তাহাতেও 
বেদনা বাড়ে না। পরে কুইনাইন ১২ গ্রেণ ৩ ডোজ দিই। এট সময় ধাত্রী বলে যে, 
জরায়ু ুখ ২ ২ ইঞ্চি আন্দাজ খুলিয়াছে ও ৪ ইঞ্চি উপরে সন্তান আছে। কিন্তু পানমুচি অন্ুভৰ 
হইতেছে না, শুধু মাথাটী হঙ্গুণি স্পৃষ্ট হইতেছে । তারপরে পিটুইর্টি'ন $ সি, সি, মাত্রায় 
ক্রমান্বয়ে ২টা ইঞ্জেকসন দিই, তাহাতে সমান্য বেদন। বাড়লেও জরাধুর অবস্থা৷ সমান থাকে। 
অস্ত প্রাতেঃও পিটুইটিন দেওয়া হুইয়াছে। তারপরে ১*টার সময় ফিট হয়। তাহাতে 
মঞিয়! ও এট্রোপিন ক্রমান্থয়ে ২টী ইনজেকসন দিই। ফিট কমিয়া যার, কিন্ত না়ী না. 
পাওয়ায় এঁডরনেলিন ইনজেকসন করি। এতগুলি ব্যাপার যদি না করিতাম, তবে এতক্ষণে 
পোগিণী মার যাইত 1” ক 

এই ধাত্রীটা পাশ করা না হইলেও প্রসব কাধ্যে বেশ চর আমি বু স্থানে, 
উহবার সাহায্যে প্রসব ক্রিয়া! শেষ করিয়াছি। কিন্তু ডাক্তার বাবু উহাকে আদৌ পছন্দ করেন 
মাই, কারণ প্রথমেই তাক্তার বাবু নিজে প্রসব করাইবার অভিমত প্রকাশ কিরে 'ুরেয়া- 
ছিল, আমার ঘায়াই হইঞ্টে। | 











৬ষঠ সংখ্যা] হোমিওপ্যাথিক অংশ। ৩০৫ 





াতংপর'আমি রোগীকে পরীক্ষা করিয়া দেখিলাম: (অবস্ত বাহিক পরীক্ষা ) ধে, রোগিনী 
তখন মর্কিয়ার ক্রিযাগত আছেন। ধ্লোগিনী খুব শীর্ণ । ইতিপূর্বে অর হওয়ার এলো প্যাখি 
মতে চিকিৎসিত| হইয়াছিলেন। জস্তানটী [৪05 [:16561708001) এ রহিয়াছে । ধাত্রী 
বলিল জরায়ুর অবস্থার কোন পরিবর্তন হয় নাই। বেদন! আদৌ নাই। 

মফিরাঁর ক্রিয়। শেষে না হইলে কোন ওষধেই উপকার হইবে ন!, বিশেষতঃ মস্তেখর হইন্ডে 
পাঁচু বাবুকে আনিবার অন্ত লোক পাঠানর কথা শুনিয়। তখনকার মত চলিয়া! আদিলাম। 
কেবল নক্মভমিক1 ৩০১১ দাগ ও পলসেটিল! ২০০, ১ পুরিয়া দিলাম। 

বেল। ৪ টার সময় পুনবায় গিঙ্কা দেখিলাম-বোগিণীব চেতনা হইয়াছে ।' এট সময় 
উক্ত ডাঃ বাবুর মতান্ুসারে পিটুইটি ন ১ সি, সি, ইনঞ্েকসন দেওয়। হটল। ৃ - 

মন্তেথরের লোফ ফেরত আসিয়! বলিল যে, পাচু বাবুকে পাওয়া গেল না। হতরাং কালন! 
হইতে ডাক্তার আনিতে হাতি পাঠান হইল। ্ 

পিটুইটি নে সামান্য বেদনার উদ্রেক হইলেও উহ! স্থারী হইল না। এই সময়ে ২৪ জন 
ভদ্রলোক আমাকে হোমিওপ্যাথি ওযধ দিতে অনুরোধ করিতে লাগিলেন। 

ডাক্তাব সাবু ক্রিস দূড় ভাবে হোমিও ওঁষধ প্রয়োগে আপত্যি করিতে লাগিলেন। তাহাতে 
কষ্টই বুঝিতে পার! গেল যে, আমাব সহিত একযোগে কানন করিতে তিনি নিতান্তই অনিচ্ছুক । 
তিনি আরও বলিলেন যে, কালন! হইতে যখন ডাক্তার আনিতে যাওয় ময়াছে,আর যখন হন্ত 
সাহার্য্যে গ্রসব করাইতেই হইবে, তখন ৩ জন ডাক্তারের প্রয়োজন কি? শকন্ধ সমবেত 
ভদ্রপোকগণ তাহার কথায় কর্ণাাত না করায় অগত্যা ওষধ দেওয়াই স্থির করা চইল। 

প্রথম এক মাত্র। সলফর ২** দিয়, সিকেল কর ৩*, ৩ দাগ দিলাম। সন্ধ্যার সময় সংবাদ 
পাইলাম-_অর্দ ঘণ্ট| অস্তর এ ও দাগ ওষধ দেওয়ায়, বেদেন! থুব প্রবল ভাবে আরম্ত হইয়াছে। 
ধাত্রী বলিতেছে শীত্রই সন্তান ভূমিষ্ট হইবে। ওধধের ক্রিয়া আরম্ভ হওয়ার সংবাদে বিশেষ 
আনন্দিত হঈলাম। তখন উহাদের মনঃস্টির অন্য প্লেসিবো! ৪ দাগ দিয়! বিদায় করদিলস। * 

৯ টার লমর সংবাদ পাইলাম যে, একটা হুস্থ কন্যা! সম্তান ভূমিষ্ট হইয়াছে, সঙ্গে রি এ 
পর়িয়াছে। 

ওযধের কি অগীম ক্ষমত1! গাঁদা গাদা! এলোপ্যাথিক ওবধ প্রয়োগ এবং 81৫টি: 
পিটুইটটিন ইনঞ্জেকলনেও যে বেদনা হইল না, আর ৩* শক্তির ৩ মাত্রা সিকে কর প্রয়োগে 
নির্বি্ে অঠি সত্বরে সন্তান প্রস্থত হইল। 

ধন্য হানিম্যান! ধন্য তোমার অলৌকিক আবিষ্কার ও সার্ক তোমার জগ প্রইণ 
সুচি ওামার জন্যই ২টী জীবণ--আর ভদ্রলোকের ইজ্জৎ রক্ষা হইল। আর গর্ব কারো 
সম্পূর্ণ শঁছুপযুক্ত একটী ধোকের যন্ত্র সাহাব্যে প্রসব করানর অদম্য ইচ্ছাটাও নই হ্বল। | ন্‌ 

; পাঁঠকবর্গ | বিবেচনা করিয়া দেখিবেন যে, ফরসেপ.স ডেলিভারিতে (তাও ধ্দি পর্ব রা 
৮১৪৯ কতগুলি জীবন্ত শিশু তৃমিষ্ট হইয়াছে ? আমি এক দারগার দে 
্ানাটানী করি 
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আআ াস্তিস্িআাদ্ছিত চা 


| 
মুণটা ছিত়িয়া আসিয়াছে। কি ইনংসবযাপীর | সামান্ত ২৪ ডোজ 'ওবধে যে-কাজ 
অনায়াসে সম্পন্ন হয়, তাহারই জন্ত বিজ্ঞানানথুমোদিত চিকিৎসায় ২ টা জীবনই নষ্ট হয়। 
আরও এক কথা, প্রথম হইতেই বেদন! যখন তীব্র ভাবে প্রঙ্কাণ পায় নাট, তখন প্রথম 
হইতেই ক্লোরাল ব্রোমাইড ব্যবহার করিয়া  বেদন! উৎপন্নে বাধা দেওয়া! কি পিক্ষিত 
চিকিৎসকের কর্তবা ? হখন পুর্ণকালে বেদন। আরম্ভ হইয়াছে,তখন প্রসব হইবেই। এ সময় 
ধীর ভাবে অবস্থাটী পর্যবেক্ষণ কর! বাতিত প্রকৃতিকে কোন মতে অত্যুত্ত করা কর্তবা নহে। 
আগন্তক ডাক্তার বাবুটীাও আসির়! দেখেন যে, প্রদৰ হইয়। গিয়াছে, শ্ুতর।ং উপযুক্ত 


অভিনয় কমিতে নাপারান। তিনি ক্ষুণ মনে সম্ভবতঃ হোমিওপ্যাথির শ্রাদ্ধ করিতে করিতে 
প্রত্যাগমন করিয়াছিলেন। 


পৈস্পন্বীন্ম তন্ত্র । 


শিশুরোগ চিকিৎসায় চিকিৎসকের কর্তব) ॥ 


লেখক--ডাঃ শ্রাহৃবেন্রমোহন ঘোষ এচ. এল, এম, এস্‌ 
(পূর্ব গ্রকাশিত ষষ্ঠ সংখ্যায় ২৬২ পৃষ্ঠার পর হইতে) 








এই কথ! কয়েকটা আরও একটু পরিস্ফুট হওয়া প্রয়োজন। শরীর রক্ষ/ করিতে 
আছারের ব্থাহ! কিছু প্ররোজন, তৎসমন্তঈ প্রায় স্কুল পদার্থ। এস পদার্থগুলি 
শরীরাত্যস্তরে নীত হইলে, তাছাদের সার পদার্থ শরীরের হুস্্ম উপাদানগুলির ব্যহারোপযোগী 
করিতে, সে গুলিতে একট। পরিবর্তন আইসে। স্থুল পদার্থের কোন পরিবর্তন করিতে স্থূল 
.পধার্থেরই প্রয়োজন, তাই শরীরাভ্যন্তরস্থ পাঠক রস, পিত্ত প্রভৃতি বিভিন্ন ধন্মাক্রান্ত কতকগুলি 
পুল পদার্থ নিঃসৃত হই! ভুক্ত দ্রব্যগুলি শরীরের ব্বহারোপযোগীরূপে পারবর্তন ফরে। 
রসায়ন শান্ত্রাদদি অন্নুপারে ভৌতিক পদার্থের যেরূপ আশ্চর্য্য পরিবর্তন আমরা বা জগতে 
দেখিতে পাই, দেহাত্যন্তরস্থ এই পরিবর্তনও প্রায় সেইরূপ ; তাই তুকত্রব্য শরীরে গ্রহণে! 
পঁযোগী করিতে যে সণন্ত স্থুগ পদার্থ শরীরে নিঃসৃত হয়, তাহীর রাসারনিক ও. জি, 
সমক্য অবগত হইয়া! পথ্যাপদ্য বাবস্থা কর! প্রয়ো্ন। এই ক্রিয়ার বিশৃঙ্খলত। বাদত$. খে. 
সম্স দৈহিক বিকৃতি (ব্যাধি ) উৎপর হয়, তাহা শরীরের বাহন্তরেই হইয়া থাকে। পথ্যাছির, 
সংশোধনেই তাহ। আরোগ্য হইয়! যায়। কিন্তু স্বয়ভূত ব্যাধি (যাহা আহ টিজ রান লাক 
উৎপ নহে) অশরীরী শক্কি্লিশেষ ? ইহা শরীরের গৃঢ়তম কেন্্র্ হইবার উপযোগী ।৯:ইথারে 









পম সংখ্যা). পোমিওপ্যাথিফ অংশ । ৩০৭ 





দুর করিতে সু পদার্থ অক্ষম, হোমিগপযাখিক আণবিক শক্তি বা তদনরূপ অন্য কোন শক্ির 
প্রয়োজন। উট 5৭ 

এই স্থলে প্রশ্ন হইতে পারে--“তবে প্রকৃতির সমধর্মাক্রান্ত ওষধ বলিবার প্রযোজন কি? 
লোঙান্ুজি লাক্ষণিক চিকিৎসা! বলিলেই ত চলে ।” এতহৃত্বরে বলি, তাহ! নহে--তবে ধাতু 
প্রকৃতির কথাটার একটু যেন অধিক পরিম্ষট হয়। উহ লাক্ষণিক চিকিৎস! প্রণালীরই 
একটী অঙ্গ বিশেষ । শারীরতৰ্ ব। নৈদনিক ব্যবস্থাব সহিত সামগ্রন্ত রাখিয়া! চিকিৎস! কর! 
ভিশন আর কিছু নহে। এই প্রণাঁলীতে অর্থাৎ শারীরতত্বব ব! নিদানের সহিত সামঞ্জন্য রাখি 
অপর লক্ষণণ্ডলির সদ ওঁষধ নির্বাচন করিলে অপেক্ষার্কত অন্রান্ত ও সহজ হইয়! থাকে। 
. তাই উভরের সামঞ্তই চিকিৎলাক্ষেত্ে শ্রেষ্ঠ পথ। বাহার! হোমিওপ্যাথির মূল অর্গেননের 
২৫শ সুত্র ভালরপ অবগত আছেন, তাহাদিগকে এই কথ! বিস্তৃত করিয়! বলিবার 
প্রয়োজন নাই। ধাহার| তাহ! অবগত নছেন, তাহার! এইটুকু বুবিয়। রাখুন ধে, সদৃশ 
স্ত্রে গুঁধধ নির্বাচন করিতে গোলে, ষদি নির্বাচন ঠিক হয়, তাহ! হইলে এরূপ ভাবেই 
ওঁধধ নির্বাচিত হইয়া পড়ে। অর্থাৎ ক্ষারধর্্মাক্রস্ত ওধধ ক্ষারাধিকা শিশুর জন্য ও 
অল্নধর্মাক্রাস্ত ওধধ অল্লাধিক্ শিশুর জন্যই নির্বাচিত হয়। তবে তাই বলিয়া ইহা! যেন 
কেহ মনে না করেন যে, ক্ষারাধিক্য শিশুদিগের নিত্যই কতকগুলি তেঁতুল খাওয়াইতে 
হইবে ও ব্যাধি হইলে যেকোন একটা ক্ষার ওষধ ব্যবস্থ। দিতে হইবে অথব!, অন্নাধিক্য 
শিশুদিগকে রোজই কতকগুপি সোডা! খাওয়াইতে হইবে ও .ব্যাধি হইলে যেকোন প্রকারে 
একট! এনিডই একগাত্র ওঁষধ। 

ডাক্তার হেরিং অমন ও ক্ষার ধর্শকে তাড়িৎ সংজ্ঞা! দিয়াছেন এবং কতকগুপি ওষধের শ্রেণী 
বিভাগ করিয়! দিগাছেন; পাঠকগণের অবগতির জন্য অত্রস্থলে তাহা সন্লিবিষ্ট করিলাম। 

অঙ্গ প্রব্ত্তি্ন শন -অকৃদিজেন। নাইটিক-এসিড। ক্লোরিণ। .মিউরিকে 
টিকএলিভ। ব্রেমিঃম। আইয়োডিন। ফ্ুরিক-এসিড * সলফর। সলফিউরিক* 
এসিড সিলিনিয়ম । ফস্ফরাস। ফসফরিক'এসিড। আসেনিক। এন্টমক্রুড। সিলিসিরা | 
* অঙ্গার। গ্রেফাইটিস। অকৃজেলিক- এসিড । সাইটি,ক-এসিড সিড। খ্যাকটিক-এসিছ, 
বেনজোইক-এলিড | * টেলুরিয়ম। **চ অসণিয়ম। কাদিকাম। একোনাইট। পলসেটিল| |. 
ষ্টেফিসেপ্রিগ। পড়ফাইলম। মিজিরিয়ম। লিপা। জেউ্রোফা। থ্জা। রস্। . ... 
. কান প্রক্রতিন্ ও ল্বন্ব।- হাইড্বোজেন। এমোনিয়।  কষ্িকাম। কেলি-. 
ার্কানিক। নেট্রম কার্ধ। ব্যারাইটা। ফফট্রোনসিপানা । ক্যালকেরিয়।| মাগনেসিয়াশ 
উর্ধ। পএলুমিন! | নিষ্কম। ক্যাভমিয়াদ্‌। ই্রানমূ। ৬ ফেরম। নিকোল। * ম্যাঙগরাম।. 
হুএস। মার্ক রিয়স্‌। আজেটাম। প্াঙ্বম। অরাম। 'পাটানা। পেলাডিযম.। ৬ পোল: 
(টেবক।  ছেলিবোরাস্‌। নক্দভমিক! | ইগরোনেসিরা। বেলেডোনা। চারে দারা. 

কৌলেঝির $:রোভোডেওু,ন। (সেনেগ!। চারনা। সুনেিয। . 

চি উর কেই কারী হা খাককে। 
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রেকারে শসা ৯৯০ ৬ ০ ভা সস ৯০ এলি ই পণ লি জিসিইবপাভিভিনিক্পস্পিন্পি পা সি নর 


এসিড (অন্ন) ও এলকা'লাই (ক্ষার) শুঁষধ শুনি কি (৮8৮০2 ভওএ০০) 
পর্যালোচনা করিলে শিশুগণের ভিন্ন তিশ্ন পড়ায় কতকগুণি নির্দিষ্ট ধধের উপর অধিক 
. নির্ভর করিতে পারা যায়। যথ!--ক্ষারাধিক্য শিশুর, মস্তিষ্ক প্রদাহ, তর্দ্। প্রভৃতিতে কেলসে 
. মিয়ম, বেলাডেন!, ভিরাট্রীম-ভিরিড, আনিকা, _ গুপিষম, এপিস। গ্বাসবস্ত্রের পীড়1-- ক্যালি, 
হিপারসালফ, বেলাভোন1, এন্টি-টার্ট। আঁভ্িকব্যাধিতে ( উদরাময় বা কোট) নক, মার্ক, 
ক্যালি, ক্যালকেরিয়, ক্যামমিল!, ডলকেমারা, এনুমিনা ; এবং চর্ম রোগে--ক্যালকেরিয়, 
ব্যারাইট!/ মার্ক, ডলকেমার!, গ্রাফাইটিসকে প্রাধান্য দিতে পার1 যায়। আবার অল্লাধিকয 
শিশুর দায়বিক উত্তেজনা, অস্থিরতা, ও রক্তশুপ্যত। অবস্থাম়ু--একোনাইট, আসে নিক, 
রসটক্প,' সলফার ; শ্বাসযস্ত্রেরে রোগে _-একোনাইট, স্পঞ্জিযা, আইয়োডিন, ব্রাইওনিয়া, 
ফস্ফরাস, সলফর ; উদর রোগে--আর্সেনিক, পডফাইলাম, পলসেটিগা, সটকা ; চর্শারোগে 
সলফর, আর্সেনিক, নিলিসিয়া, রস্টকৃষ্‌কেই প্রাধান্য দেওয়৷ যাইতে পারে। কিন্ত বদি শিশু 
অতি মাত্রায় কোন বিশেষ ধর্াক্রান্ত না হয়, তাহ! হইলে উপরোক্তভাবে শ্রেণী বিভক্ত 
উঁধধগুলি. হইতে ব্যাধির সদৃশ লক্ষণান্ুরূপ কোন খঁষধ নির্বাচন করিতে পারিলে ন্থফল 
প1ওয়ার অধিক সম্ভাবনা! । এরূপে নির্বাচিত ওধধ শিশুর ধাতু প্রকৃতি পরিবর্তন করিয়া, 
মূল' হইতে ব্যাধিকে« আরোগ্য করিয়া থাকে। বাবহার ক্ষেত্রে (17. 0800০৩ ) প্রায়ই 
দেখা যায়-*-দলফার, ফসফরাস প্রভৃতি উষধ অন প্রকৃতির শিশুর উপর বত সুন্দর ক্রিয়া করে, 
কার প্রকৃতির শিশুর উপর তত মুন্দর ক্রিয়া করে না খ্রবং ইহাও বিরল নহে যে, হষ্টপুষ্ 
বালকদের প্রাচীন গ্রন্থি বিবৃদ্ধি রোগে ব্যারাইটায় অধিক ফল দেখা বায়; অন্তঙ্ষেত্রে তত 
কুফলগ্রদ নহে। | 
ডাক্তার হেরিং শিশু রোগে ওষধ প্রয়োগের একটী সরল নিয়ম লিপিবন্ধ করিয়াছেন, 
যদিও এী নিয়ম সর্বত্র সমদক্ষ ও সর্বগম্মত নহে, তথাপি পাঠকবর্গকে বিজ্ঞপ্তি ন। সার 
থাকিতে পারিলাম না । 
পপুর্ববাহ্নে উদরাময়ের বৃদ্ধিতে অঙ্ এরি ওষধ, অপরাহ্ছের বৃদ্ধিতে ক্ষার প্রকৃতির 
ওঁধধ ব্যবন্থের। এ অপরাহ্‌, বৃদ্ধির সঙ্গে যদি কাশি থাকে, তবে বিপরীত অর্থাৎ অন্ন প্রকৃতির 
ওুঁধধ ব্যবস্থেয়। সাধারণতঃ পুর্বাহ্নে রোগ বৃদ্ধিতে ক্ষার ও অপরাহ্নে রোগ বৃদ্ধিতে া 
রাত গুঁষধ ব্যবস্থেয় |” 
পূর্বাহ্ন বলিতে মধ্য রাত্রির পর হইতে দিব! হই প্রহর পর্যাস্ত ও অপরাহ্ন ধলিতে অবশিষ্ট 


-ফ্কাল বুবিতে হইবে। 
এই প্রবন্ধে ওধধ সংজ্ঞায় যে যে স্ভানে কেবল «ক্যালি' বা ক্যালকেরিয়া- 'উল্লি্ধিত 


আছে, সেই সমস্ত স্থানে যত প্রকার “ক্যালি বা! “কেলকেরিয়” আছে তাহ! (অর্থাৎ 
ক্যালি-কার্ব, ক্যালি-বাইকার্ব, ক্যালি মিউর বা ক্যালকেরিয়া- কারা,  ক্ষযালকেরিয়ুকম 
প্লভুতি ) বুঝিতে হইবে। ,. | 
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এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা সন্বন্ধীয় 
মাসিক পত্র ও সমালোচক। | 








সিনেটর 
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১৬শ বর্ষ। ূ সন ১৩৩০ সাল-_অগ্রহায়ণ। ূ ৮ম সংখ্যা । 











চি 
৬পুজার পূর্বেই কা্িক সংখ্যা চিকিৎসা-প্রকাশ প্রকাশত হ্ুয়াছিল। স্থতরাং 
গ্রাহক মহোদয়গণের নিকট বিজয়ার অভিবাদনাদি জ্ঞাপন করিতে পারি নাই। অব- 
কাশান্তে আমাদের এই প্রথম উপস্থিতি _তাঃ আঙ্গ আমণা আমাদের পৃষ্ঠপোষক প্রির 
গ্রাহক, অন্ুগ্রাহক ও লেখক মহোদয়গণের সমীপে বিজ্রয়ার যথাযোগ্য প্রণাধ, নমস্কার ও 
প্রীতি জ্ঞাপনপূর্বক তাহাদের সেবায় নিয়োজিত হইতেছি । 
বিনীতঃ শ্রীধীরেন্ত্রনাথ হালদার, 
লম্পাদ্দক। 


আসতে 


বিবিধ । 








আআানকিপালে সখা শ্রল্রান্-সাশ্বালণ। লহ্ব্প £_নিউ চালেটো 
রিভিও পত্রে উক্ত হুইয়াছে যে, আধকপালে মাথ৷ ধরার শূত্রপাতেই ৩* গ্রেণ মাত্রায় সাধারণ 
লবণ (০০108)07) 3816.) সেবন.করাইলে অর্ধ ঘণ্টার মধ্যেই সমস্ত যন্ত্রণা উপশমিত; /হয়। 
দ্বগী রোগেও এইরূপ চিকিৎসায় উপকার.পাওয় গিয়াছে বলিয়া উক্ত'হইয়াছে! : | 
00৩ ৩৬ ০1088125089 176৬৩%য 2950 


৬১৯ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৬শ বর্ষ 


শিশুদের “হন ম্রেও6 17 শিশুদের ইন্ক্ুয়েধ! : এবং সর্দিজর ও 
্রঙ্কাইটীস্রোগে নিম্নলিখিত উধধে আমি অনেক রোগী আরোগ্য করিয়াছি ১-- 








৩, 
হাইড্রার্জ কাম ক্রীটা ৮ ১ গ্রেথ। 
পাল্ভ, ইপিকাক রি ১ গ্রেণ। 
ক্যালসিয়াই গ্রিসিরোফস্ফেট্‌ রর ১২ গ্রেণ। 

_.. এরিষ্টোচিন রা ৮ গ্রেণ। 
শ্তাকারাম্‌ ল্যাকৃটাস *., ' ১৫ গ্রেণ। 


একত্রিত করিয়া ৮টা পুরিয়ায় বিভক্ত করিতে হইবে । ৪ ঘণ্টান্তর দিবসে ৩1৪ বার 
সেধ্য। ১২ বর্ষ বয়স্ক বালকদিগকে উক্ত মাত্রায় গ্রয়োজা । এতদসহ-__ 
লুল ক্বাতিলশের জন্য 2-- 
26, 
অইল ইউক্যালিপ)্াস্‌ .* ৫ ড্রাম । 
অইল ক্যাজিপুট ঠা ৩ ড্রাম। 


একত্রিত করতঃ প্রাতে ও বৈকালে বুকে পিঠে মালিশ করিবে । 
- 101. টব. 10535 1, 9. 





ব্রশ্চিক্ক চ্গহস্পন 2--কীকড়া বিছার দংশনে ছু'ট ফুটানর মত অত্যন্ত যন্ত্রণায়, 
দংশিত স্থান হইতে প্রথমে ছুরী অথবা সরু ফরসেপস ( শোর! 676 097০085 ) দ্বার! হুল্টা 
বাহির করিয়! ফেলিতে হইবে । পরে “ম্পিরিট্‌ ক্যাম্র” (500. 0০8901১01) বা “স্পিরিট 
অব. এমোনিয়া” (501. £101001018 ) কিম্বা ভিনিগারে ন্তাকড়ার টুকরা ভিজাইয়! ক্ষত 
স্থানে বসাইয়! দিলে, তৎক্ষণাৎ যক্ত্রণা কমিয়া যায়। বোল্তা কাম্ড়াইলেও উত্ত উধধ বেশ 
ফলপ্রদ। ক্ষতস্থানে আফিং এর পুলটীশ অথব! তামাক অথবা পেয়াজ থেতো৷ করিয়! 
লাগাইলে৪ ভীষণ যন্ত্রণার উপশম হয়। জলের সহিত লবণ গুলিয়া উক্ত স্থানে অথবা বকুল 


ফলের বীচি ঘসিন্ন। ( চন্দনের মত হইলে ) লাগাইলেও উপশম হয়। 
ৃ [01 তি, 10285, 81, 93. 





নূ্গনন্ধ্য ব্রহ্ম । অনেক পীড়ার (যথা কলেরা, জরাতিশয্য, উদরাময় প্রত্থৃতি ) 
উপসর্গ রূপে অথবা স্থস্থ শরীরেও (সময়ে সময়ে ) ছুর্দম্য বন প্রকাশ পায়। এইকপ বমলে 
নি্লিখিত উুঁধধ প্রয়োগে ৩--৪ মিনিট মধ্যেই বমি বন্ধ হইয়া থাকে। এবডোমিনাল্‌-- 
ইন্ফ ফেগণর?? ছুর্দমা বমিতে এই উষধ প্রয়োগের সঙ্গে সঙ্গ ই বমি বন্ধ হইতে দেখিয়াছি £-. 


৯ম সংখ্যা ] বিবিধ । | ৩১১ 





ভাইনম ইপিক! .** ১ মিনিম। 

টাং আইয়োডিন রঃ ১ মিনিম। 

জল হি ২ আউব্স। 
একত্রিত করিয়া এক চা চামচ মাত্রায় ২ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 

অথ বা ৪ 
৩, : 

টীং আইযোডিন রা ১মিনিয। 

স্পিরিট ভাইনম রেকৃটিফায়েড ... ১ মিনিষ। 

জল রর . ২ আউল্স। 
তি করিয়া গ্রথমোক ওষধের মত সেব্য। বালকধের পক্ষে অল ৮ আব: দি! উহার 

৯ চামচ করিয়া মাঝে মাঝে সেব্য। ৭ [017 ই, 10955 24. ৪: 





হ্কান্্বলিক্ক এক্িডে পোড়া কার্বলিক এসিভে পুড়িযা গেলে তৎক্ষণাৎ 
অথব| অব্যবহিত পরেই শীতল জলধারা দিয়] দগ্ধ স্থান ৫।১* মিনিট কাল উত্তমরূপে ধীরে 
ধীরে ধৌত করিয়া দিলে ফোস্ক। হয় ন1 অথবা কোন যস্ত্রণাও থাকে না ॥ ছগ্$ হইবার ২1১ 
ঘণ্টা]! পরে সংবাদ পাইলে সম পরিমাণ “পিন্পিড, অয়েল”' ও চুণের জল মিশ্রিত করি! 
উহাতে লিণ্ট, ভিজাইয়! তদ্দারা ড্রেস করিয়া দিবে । অতংপর অপিভ* অয়েলে ভিজাইম 
রাখিবে। ইহাতে দগ্ধ স্থানের চামড়া ধীরে ধাঁরে উঠিয়া বাইবে, অথচ কোনও ঘা। হইবে 
না)” “লাইজলে+ পুড়িলেও অলিভ. অয়েল ঘার! দগ্ধ স্থান ভিজাইয়া! রাখা উচিত। 

191, ই, 10835, 88. 85 





সন্িষ্থণে্র বাঁতে সঞ্জুমক্ষিক্াার দৃহস্পন।-__সন্ষিস্থানের বাত রোগ 
মধুমক্ষিকার দ্ংশনে আরোগ্য হইতে পারে, তাহ। হয় ত অনেকেই অবগত নহেন। এ - 
বিষয়ে আমরাও এ পর্য্যন্ত আছুর্ষেদ শাস্ত্রে কোন প্রমাণের ও অন্বন্ধান করি নাই। আঙকার 
ফ্রান্স ও ইংলগ্ডের কয়েকজন ভাক্তার ইহার ব্যবহার করিয়! বিশেষ ফল প্রাপ্তির বিষয় 
প্রকাশ করিতেছেন ৷ এতদসন্বন্ধে [0 987৩ পত্রিকায় 1017. 4,1085105এর একটী 
প্রবন্ধ প্রকাশিত হইয়াছে । উক্ত প্রবন্ধের সার মর্ম উন্নিখিত হইতেছে। 

“মুক্ষিক! দংশনের এই উপকারিতা মন্ুস্তের৷ কিন্ূপে অবগত হইল, তাহা বিশ্বোষ ছানা 
নাই। বোধ হয়, কোন গ্রস্থি বাতগ্রপ্ত মক্ষিক] ব্যবসায়ী দষ্ট হইয়! সারিয়া উঠাতে প্রথমে 
এ বিষয়ে দৃষ্টি আকুষ্ট হয়, এরূপ অনুমান করা যাইতে পারে। ফ্রান্স ও ইংলগ্ডের অনেক. 
স্থলে ইহার উপকারিতা! সাধারণে বিশেষ পরিজ্ঞাত আছে। প্রায় € বসর পূর্বে ফ্রান্সের 
কয়েকজন-ডাক্তার “মক্ষিকা দংশনে 89501081191) আরোগ্য হয়” এই কথা পঞ্রা্রিতে 
আলোচনা করিয়াছিলেন। তৃন্নধ্যে একজন ডাক্তার বলেন যে। এক বাক্ধির ছক্ষিণ ভুহত 


৩১২ .. 'চিকিৎসা-প্রকাশ। । ১৬শ বর 





৯৪ সি পপ আজ ৯৯০ অ০৪ সলাত ছি সি সি সি আপি ৮ লী এ সি সি সই প্সতি সি অর টি এসি এপ সি বা পে আত * ৩ ইট সভা” অপ সা উপাস্মপাা শি জা হাটি ত পর জা ইজ উস উজ 


বহুদিন যাবৎ বেদন] ছিল, হঠাৎ একটা মক্ষিকার দংশনে উহা আশ্চর্ধ্যরূপে সারিয়া যায়। 
দ্বংশনের পরই হত্টি খুব ফুলিয়া উঠে এবং তাহার অব্যবহিত পরেই বেদন1 অস্তহিত হয়। 
এই ঘটনার পর সেই ব্যক্তি ইচ্ছাপূর্ববক শরীরের অন্তান্ত অন্ধে মক্ষিকা দ্বারা দংশন করাইয়া 
সম্পূর্ণরূপে 81১৩0190190) হইতে আরোগ্য লাভ করে। বলাবাহুল্য, এই ব্যক্তি বহুদিন 
যাবৎ ভূগিতেছিল এবং অন্েক ওঁধধ ব্যবহারেও তাহার বিশেষ ফল লাভ হয় নাই। সম্প্রতি 
0%6070এর 0£065950% 101. ৮৪1৩1 কয়েক মাস ধরিয়া এ বিষয়ে অনুসন্ধান করিতে" 
ছেন। তিনি বলেন 3- মক্ষিকার বিষেই [২0500020150 বেদনার শান্তি হইয়া থাকে। 
1), 161০ প্রায় বেশ বংসর যাথৎ এই উপায়ে অনেক সদ্ধিস্থলের বাতগ্রন্ত ব্যক্তির চিকিৎস। 
করিতেছেন। ভিনি বলেন ষে, ইহা অত্যন্ত উপকারী--তবে মৃমস্থে সময়ে শরীরের মধ্যে 
হল থাকিয়! গেলে বিষম বন্্রপ! উপস্থিত হয়? স্থতরাং হল বাহির করিয়া লইবার বিষয়ে 
যেন কাহারও ভুল না হয়। :৩:৪ বার দংশনে 13115010815) আরোগা হয় এবং প্রায় ৬? 
মাস পর্যন্ত পুনরাক্রমণ হয় না। তবে পীড়া বহুদিনের হইলে ৮৯ বার দংশন করাইবার 
'আবশ্বক হইতে পারে। মক্ষিকা-রক্ষকদিগের মধ এই বিষয়ে বিশেষ লক্ষ্য করা গিয়াছে যে, 
তাহাদের মধ্যে 81160102050 বড়ই বিরল । 

অক্ষিকারা যে দত্ত ছ্বারা দংশন করে না, তাহা অনেকেই অবগত আছেন। তাহাদের 
হুলবিদ্ধ করিয়! দেওয়াকেই আমর! দংশন বলি। যাহা হউক, তাহাদ্দের এই হলের বিষ 
ফরমষিক এসিড ( [70171048010 ) বলিয়া রাসায়ণিকেরা! বলেন। এক্ষণে প্রশ্ন হইতেছে যে, 
এই ঈ্ংশনজনিত উপকার [011010 4১01৫ দ্বারাই হয় কিনা? কেহ কেহ বলেন, (137 
ড/৪1৮৩".তাহাদের মধ্যে একজন ) যে উক্ত [0:71 4১1০0 হ্বারাই সাধিত হয়। তাহারা 
্বীয় মতের পোষকতা। করিবার জন্থ আরও বলেন, একবার একটা স্ত্রীলোককে ছুইবারে 
১ গ্রেণ £০010050 4010, [19190967310 170০0. করাইয়। সারাইয়।৷ ছিলেন। কেহ কেহ 
বলেন যে, অনেক স্থলে ঢ0117710 £১510 1016০090এর পর বিশেষ বেদনা ও £২11610179- 
050 পুনরায় হইতে দেখা গিয়াছে। ইহার্দের মতে ইহ] পারম্পর্ষ্যে নিবেশিত মক্ষিকা 
বিষের একটা বিশিষ্ট উপাদান (আপাততঃ আমাদের অজ্ঞাত ) বা (০%10এর উ পকারিতা৷ 
শাজজ। যাহ হউক, সর্বস্থলে মদিও নাই হয়, তবে অধিকাংশ স্কলেই যে, মক্ষিক। ঘংশনে 
5৩০০৪ 0৩এর বিশেষ উপকার করে, তাহা অস্বীকার কর! যায় না! এবং স্থুপ্রযুদ্ধ হইলে 
ইহ! যে £1:501905)এর একটা প্রধান উুঁষধ হইবে, তাহার সন্দেহ নাই ।” 

পরিশেষে আমরা দেশীয় চিকিৎসকগণকে এই বিষয়ে অনুসন্ধান ও পরীক্ষা করিতে 
বিশেষ অনুরোধ করিতেছি । চরক বলিয়াছেন )--“রুৎসোহি লোকে! বুদ্ধিমতামাচাধাঃ”--. 
একথা গ্রত্যেক চিকিৎসকই যেন বিস্বৃত না হন। | 








*» ফরমিক এনিত 7০:1০ 8০14 এক প্রকার অশ্ল। উহ! বিষ। উহার রাসায়ণিক 
সৃন্বেত (০17 92; | . 


»এসখ্যা] চিকিংসা-তদ | ৩১৩ 





লিস্কি-সা-ুল্ | 


৮০ 


টাইফয়েড ফিবার বা আন্তরিক ত্বর। 
25010010 0: 1100110 165৫1. 


লেখক"-ডাঃ ীনরেক্জকুমার দাস, এম্‌, বি, মি 
পলক, আর, সি, এস্‌ (লগুন)। 


(পূর্ব প্রকাশিত ৭ম সংখ্যার ২৮১ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


গ শপ € টু ওযা 


*আইস্‌ ব্যাগ” দেওয়া উচিত। বরফ অভাবে মাথার চুল উত্তমরূপে কামাইয়া দি 
তাহাতে সর্বদা] “ইউডিকোলেন” বা 'ভিনিগার* মিশ্রিত জলের পটী অথবা “গাড় 
দ্বারা ধীরে বীরে জলধার! প্রশ্নোগ করা! উচিত। রোগীকে একখানি শুক চাদর দিয়া ভাল 
করিয়৷ ঢাকিয়া ঘরের সমন্ত দরজা! জানাল! একেবারে খুলিয়। দেওয়া অবশ্য বর্তর্যু--যাহাতে 
গৃ-হর অভ্যন্তরে সদাসর্বদা ই উন্ুক্ত বাঘু চলাচল করিতে পারে। রাত্রেও দরজা জানালা 
খোলা থাকিবে । ইহাতে রোগী নিয়তই “অক্সিজেন গ্রহণ করিতে পারে এবং রোগ্নীর 
দৃষিত প্রশ্বাস গৃহ মধ্যে আবন্ধ থাকিতে পারে না। গৃহে শুশ্রাকারী ব্যতীত অন্ত কাহারও 
থাক! উচিত নহে। রোগীর গৃহ সর্বদাই কোলাহল শৃন্থ ও নীরব থাকা উচিত। এই 
£1715010901)67912%” ব। জল- -চিকিৎসা, রোগীর (০£818019 ) রক্ত সঞ্চালন ক্রিগার 

স্বাভাবিক অবস্থাকে অক্ষু্ন রাখিবার প্রয়াস পায় এবং 'এলিমিনেশন? (18001 ). 
ক্রিম বঞ্ধিত করে। 

101. 05115 টাইফয়েড ফিবারের আঙ্তুসঙ্গিক উপসর্গাদ্ধি নিবারণার্থ নির়লিখিত মতে 
চিকিৎসার ব্যবস্থ। দেন ;-- 

অত্যত্ত ব্বজ্্রপা, তেদন। এবহ পেউ সাপ বগ্ড আআন্দে- 

২৩, . 


ম্পিরিট টেরিবিস্থ 2 ১ ড্াম। 
» জ্যাভেণ্তিউলি কোং *** ১ দ্রাম। 
পাল্ভ গাম এারোবিকু ৪৮ ২ভ্রাম। 
সিরাপ র্‌ এ ৪.দ্রাম। 
একো! ৬৯৪ - ' এ্যাত, ৪ আউদ্ম:। 


দি করিয়া ইহার এক চামচ মাত্রায় গ্রতি ই পা হম্থ বোধ. না টিন 


টী আআ আসগর ৯ ৯৫ সর শী ৬ শি স্পান্টীত 


৩১৪ 'চিকিৎসা-প্রকাশ | | | ১৬ বর্ষ 









সি সি ৬ তাপ সপ আশি অপি উজ আট উট বত ইহা এজন তা সিটি ধা আট হর 


পর্যন্ত সেব্য । এস্থলে দগ্ধ বন্ধ ্করিয় অন্ধ পথ্য ব্যবস্থা করা উচিত। পেটে টার্পেনটাইন্‌ 
ইপ বা ফোমেণ্টেপন দেওয়া! উচিত। নাবান-জলের এনিমা দিয়া উদরস্থিত গ্যাম এবং মল 
নিগত কর! উচিত । বেদানা নিরারণ জন কোডেইন ই গ্রেণ (00161) €1% ৮৫) যাত্রায় 
দেওয়া যাস্ব। | 

শাসন - পাতলা দাস্ত টাইফয়েডের একটা বিশেষ লক্ষণ এবং ইহা অধিকাংশ 
স্থলেই বর্তষান থাকে । এই অবস্থায় রোগীকে ছুগ্ধের বদলে ছানার জল, টাটকা ঘরের 
স্বধি হইতে মাধন তুলিয়। তাহা স্বার| ঘোল প্রস্তুত করিয়া লেবু, লবণ ও মিশ্রীর গুড়া ষহ 
খাইতে দলে বেশ উপকার হয়। রোগীকে ১৫ গ্রেথ “বিস্মাথ' সহ $ গ্রেণ 'ওপিয়াম্‌, 
ঘেওযা! ষায়। | 


$ 


অথবা 7-- 
৩, ্‌ 
বিস্মার্থ সাবু লাইই্াস ... ১ ড্রাম । 
এক্‌ট্র্যাক্ট ক্রামেরাই লিঙুইভ- ৯৯ ইভ্ভায। 


৮ সিরাপ ৫, ১ ভ্াষ। 
[...... একোয়া রর ২ আউন্স। | 

একতিত করিয়া এই মিশরের এক টেবিল স্পুন-ফুল মাত্রায় আবশ্ক মত কদেকবানু 
প্রয়োজ্য । | 

ক্কোর্ঠক্কািস্য্যে-গিসিরিন্‌ বা! সাবান জল দ্বারা এনিম! কিন্বা লাবণিক স্ব 
বিরেচক উধধ ব্যবস্থেয়। এতদর্থে-_'এনোজ ফুট্সল্ট,” “সিভলিজ, পাউডার প্রভৃতি 
দেওয়। যায়। 

হতক্োশে--পরিষ্কার এবং ষ্রেরিলাইজ কর! ক্যাথিটার ( রবার ক্যাথিটার শ্রেষ্ঠ ) 
গ্রয়োগ ছারা আবশ্তক মত দ্বিবসে ৩1৪ বার প্রশ্রাব করাইবেন। 

হসাক্রন্ীস্ ভম্ষণ্পে_ হাইড্রোথিরাপী (আইস্‌ ব্যাগ, জলধারা, কোল্ড বাথ বা 
কম্প্রেস ইত্যাদি) এবং নিম্নলিখিত শঁষধ প্রয়োগ কর! যায় । 


৩, 
ব্রোমিউর্যাল ১১ ১০7১৫ গ্রেণ। 
ক্যোরাল্‌ হাইভাট - ১৯১৫ গ্রেণ। 
একব্রে এক মাত্র! | ৪1৫ ঘণ্টাস্তর সেবা । অথবা--. 
মত, 
মফিয়! হাইড্রেক্কোর  ** ১৬ গ্রেণ। 
হাইয়োসিন হাইড্রোব্রোম *** ₹৯* গ্রেণ। (ট্যাবলেট) 


একত্র ১ মান্রা। ইঞ্জেকসন দিবে। | 
যাক লাব্ভব্ম্াহেে_ অস্ত্রের উত্তেজক ওধধ বন্ধ করিয়! দিতে হইবে। ছুইটী 
জাইস ব্যাগ উারের উপর সর্বদ! রাখিতে হইবে এবং নিঙ্নলিখিত উষধ ব্যবন্থের £--: 


৮ম সংখ্যা চিকিৎসা-তত্ব | ৩১৫ 


* ১ তি ৪ সত সির জি সি ভীতি ৬১ তরী তেজ তজর১ ৯৯৫১০৩৪৩০৩৩ - ৮ হু ০ 





হত 

ট্যানিন্‌ ঠা ১৭ গ্রেণ। 
অথবা-- 

মরকাইন্‌ ক ৯৪ প্রেণ। 
অথবা-__ | 

এযাসিটেট অব. লেভ..... ২ গ্রেপ। 


এক মাত্র । প্রত্যহ আবশ্যক মত কয়েকবার প্রয়োজ্য। 

অভ্িল্রি্ত- ক্রম্ভব্ক্রাব হেতু দৃর্র্ধতা1।--ইণ্ট টমাস্কুলার: (পেশী 
মধ্যে ) “নর্্াল্‌ স্যালাইন” ইন্ফিউশন দেওয়া কর্তব্য । স্ববিধামত “রাড. ট্র্যান্সফিউশন্‌,। 
দিতে পারিলে বিশেষ ফল পাওয়া যায় । অভিনব চিকিৎসকের পক্ষে 'শ্তালাইন' সলিউসন 
বেক্ট্যাল ইঞ্লেকসন ( গ্রহত্বার মধ্যে ৮৩৫ [২০০০০ ) দেওয়াই নিরাপদ । “স্যালাইন ইণ্ট,- 
ভিনাস্‌' দেওয়া এক্ষেত্রে নিরাপদ নহে । হৃৎপিণ্ডের ভূর্ধলতায়, হার্টফেল হইবার সম্ভাবনায়, 
এবং হিমাঙ্গ ( 001197560 ) অবস্থায় সাময়িক উত্তেজক যথা ।-_হুইকি, শ্তাম্পেন্‌, ক্যাম্ষর, 
ডিজিপিউরেটাম, গ্বীক্নিন্‌ ইত্যাদি বাবস্থের । 

শ্পিশুলের টাইফস্স্েড _-শিশুদের টাইফয়েড ফিবারে জরের ভোগকাল অল্প 
হয়। সাধারণতঃ উত্তাপ বেশী হয় না। প্রধান বিপদ _তূক্তত্রব্য জীর্ণ নাষহওয়ায়, অতিরিক্ত 
ভোজন বা. অতিরিক্ত পথ্যা্দি সেবনে পেট ফাপ! ও অস্ত্রের উত্তেজনা অসিয়া উপস্থিত হয় 
এবং রোগীকে বিপন্ন করে। রোগীর পেটফাপা লক্ষণ বর্তমানে ছৃগ্ধ বন্ধ করিয়৷ দিবে। 
নিয়মিতরূপে পূর্বোক্ত এনিমা £য়োগে এই সমস্ত বিপদকে সহজেই অতিক্রম করা যায়। 
এই পীড়ায় রাত্রিকালে রোগী অত্যন্ত অস্থির হইলে মক্চিয়ার অধংত্বীচিক ইন্জেকশন অথবা 
«কোভেইন্‌, প্রয়োগে আশাতীত ফল পাওয়। যায়। এই পাড়ায় রোগীকে পানীয় জলের 
সহিত 'এসিটোজেন” বা “আযাল্ফোজেন মিশ্রিত করিয়া দিলে বিশেষ উপকার হয়। 
২* আউদ্দ গরম জলে ১৫ _ ২০ গ্রেণ 'এসিটোজেন্‌' মিশ্রিত করিয়া শীতল করতঃ রোগীকে 
ক্রমে ক্রমে পান করিতে দিতে হয়। 

আমি অনেক ক্ষেত্রে টাইফয়েড রোগীর পানীয় জলে (প্ছুটিত জল শীতল করিয়া ), 
ক্লোরোজেনঃ ( 001010850 ) মিশ্রিত করিয়া দিয়া বেশ উপকার পাইয়াছি। 'ক্লোরো* 
জেন' একটী এ্যার্টিসেপ্টীক খুধধ । ওক ঘড়া জলে ২ ফোটা ক্লোরোজেন মিশাইলেই যথেষ্ট। 
অকুটন্ত শীতল জলে মিশ্রিত করিলেও ইহা ট্রেরিলাইজ ড. জলের স্তায় উপকারী হয়। 

পানীয় জলে ক্লোরোজেন মিশ্রিত হইলেই অলস্থিত কীটান্ধ' সমূহ অচিরে ধ্বংশ প্রাপ্ত হইয়া 

জলকে নির্ঘল,রোগবীজাগু শৃন্ত কর। ফ্লোরোজেন বোতলে করিয়া জতি স্থলতে বিজ্ঞ 
হয়। গ্রামে, টাইফম্েড,, বমস্ত। কলেরা প্রভৃতি দেখা দিলেই হা পুকুর কুল 


(8 ও 
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ক্লোরোজেন ঢালিয়া দেওয়া! উচিত। পানীয় জলে ক্লোরোজেন মিশ্রিত করিয়া অন্ততঃ পক্ষে 
অর্ধ ঘণ্টা পরে পান কর! উচিত। 

ভাঃ অস্লারের মতে উদরাময় গ্রবল হইলে বিস্যথ, বেটা স্তাপখল ও তোভার্স পাউভার 
অধিক মাত্রায় প্রয়োজ্য। | 

ইনি এতদর্থে নিয়্ের ব্যবস্থাযায়ী উষধ দিতে বলেন £-- 


চ৩, 
এসিটেট অব. লেভ. *** ২ গ্রেণ, 
| এসিভ. এসিটীক্‌ ডিল্‌ ৪ ১৯--২৯* মিনিম। 
মফণইন্‌ এপিটেটী . **, ৮--৬ গ্রেণ। 
একোয়া সিনঃমোম্‌ ্ ১ আউন্স । 


মিশ্রত করিয়া একমাত্রাণ এইরূপ ৬ মাত্রা। প্রত্যহ ২৩ মাআ দেওয়া যায়। 

উদ্দরে আইস্ব্যাগ ৰা কোল্ড. কম্প্রেস্‌ দিলে পাকাশয়ের ক্ষত এবং উদরামর় দমিত হয়। 

ক্কোষ্ঠ বক্ষ ক্তাশ্ত্র-"হনিভি জেনস”” বা “ফেড্রিকন্তাল-ওয়াটার” সেবন করাইলে 
স্ব বিরেচন ক্রিয়া প্রকাশ করে। অস্ত্র হইতে রত্বশ্রাবে অহিফেনের পরিবর্তে অনেক সময়ে 
“ক্যাল্দিয়ম্‌ ক্লোরাইড” বা “ক্যালসিয়ম্‌ ল্যাকাটেট” ১৫ গ্রেণ মাত্রায় & ঘণ্টাপ্তর সেবন 
করাইলে বিশেষ ফল পা ওয়া মা 

পেকি তৌনাইটী স.-উদরে অত্যন্ত বেদনা, পেট ফাপা, রত নাড়ী, অভিরিক্ক 


বমি ইত্যাদি বর্তমানে মফিয়ার হাইপোডার্শিক্‌ ইঞ্জেকসন বিশেষ ফলগ্রদ। ৰ 
| ক্রমশঃ 


ম্যালেরিয়া, কালাজ্বর ও বসন্ত 
রোগে-আইডিন।* 


» ৯ বশ 
10311. 17 00601580510 
০ 

1195197119) 1518-45251 200 9108117০0৯৮, 
8৪ 10800: ও. এ. 82001210 1. 8. 9. 06. 29. 

9151] 930:2601 (73871)010 ), 

যাজেক্ডিজ্রাত্ আখহত্ডিন 2 -ইতিপূর্বে (১৯১৪ ধ্রী্টাকে) কলেরা 
চিকিৎসায় জাইভিন প্রয়োগের উপকারিস্তা সম্বন্ধে আমার অভিজ্ঞতার ফল প্রকাশ করি- 
ক্র (01021170190 01601051 দে৪5৩:6 09 101, 5. 8. 1001005 উ. 5০, 14. 9. 
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০১৩১ 
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ছি | সেই » সময় য় হইতে কলেরা চিকিৎসায় আইডি অপেক্ষা অন্ত কোন উৎরৃষ্টতর ওবধ 
আমি ব্যবহার করি নাই এবং অন্য কোন ফলপ্রদ ওষধের প্রতিও আমার মনযোগ আকষ্ট 
হয় নাই। ১৯২২ খ্রীষ্টাব্বের জাহুয়ারী মাসে খন আমি সন্ত বিভাগ হইতে অবসর লইয়া, 
অত্রস্থানের কাধ্য ভার গ্রহণ করি, তখন সর্ধস্থান হইতেই একটা জনরব শ্রুত হইয়াছিলাম 
যে, ম্যালেরিয়ায় বীরভূম জেল! প্রায় জনশূন্য হইবার উপক্রম হইয়াছে । পরস্ত গ্রত্যেক 
ব্যক্তিই কুইনাইন ব্যৰহারের জন্ত আগ্রহ প্রকাশ করিতেছিল। কিন্তু এতদসন্বদ্ধে একটী 
গুরুতর সমস্যা উপস্থিত হইয়াছিল এই ষে, গর্ভর্ণষেন্টের ষ্রকে কুইনাইনের অত্যন্ত অভাৰ 
হইয়াছিল। পক্ষান্তরে অন্ত কোন উপায়েও উহা সংগ্রহ কর] অসম্ভব হইয়াছির্ল। কারণ, 
দ্ধের জন্ত একদিকে যেমন ক্ষুইনাইনের মুল্য অহ্যধিক বর্ধিত, অপর দিকে আহাদের তহ্‌- 
বিলেও তন্রপ অর্থের অভাব হ্ইয়াছিল। আবার অন্যেক সমস কুইনাইনের আঙ্দানী 
ন। থাকায়, অর্থ প্রেরণ করিলেও উহ! ফেরত দেওয়! হইত । এতাদ্দশ ব্যাপারে বিরক্ত 
হইয়। আমার ম্বতঃই মনে হইত যে, কুইনাইনের পরিবর্তে অন্ত কোন ফলপ্রদ ওষধ ব্যবহার 
করা যাইতে পারে কিনা? এইবপ সময়ে সহসা একদিন আইয্বোডিনের বিষয় স্মরণ পথে 
উদ্দিত হইল। ইতিপূর্বে কলেরা, বসস্ত, ইনফ্রয়েঞ্!, অস্ত্রশূল, উদরাময়, আমাশঙ প্রভৃতি 
পীড়ার আইয়োডিন ব্যবহার করিয়া অতীব সন্তোষজনক হুল প্রাপ্ত হইয়াছিলাম। 
স্থরী জেলে (5818 ]811) বহুদ্দিন পূর্বে য্যালেরিয়া জরের চিকিৎসায় কুইনাইন ব্যবহৃত 
হইত। এক্ষণে ম্যালেরিয়া, পেটের অস্থধ এবং সেপটটক অবস্থায় কুইনাইন ও অন্ান্ত 
বধের পরিবর্তে আইয়োভিন ব্যবহৃত হইভেছে। 

“কুইনাইনই ম্যালেরিয়ার একমাত্র মহৌষধ” এই বিশ্বাস লোকের মনে বদ্ধমূল থাকায় 
আমি সদর হস্পিট্যাল ও পুলিস হস্পিট্যালে কুইনাইনের স্থানে আইয়োডিনের ব্যবহার 
সম্বন্ধে বিশেষ করিয়া কিছু বলি নাই। এ সকল স্থানে এতাদৃশ ধারণ ক্রমশ: ত্রাস 
পাইতেছিল। বীগভৃম জেঙ্গায় এবং তৎসঙ্গিহিত ভাক্তারথানার লোকের হনে কুসংস্কার 
থাকায় রক্তামাশয়ের জন্ত টীপল পাউডার, উদরাময়ের জন্য এষ্টি নজেন্টস্‌ মিকশ্চার 
এবং জরের জন্য ফিবার মিশ্র ব্যবহারের ব্যবস্থা ৰ্যতীত, আমি অন্য কোন ব্যবস্থা করিতে 
পারি নাই। এইস্থানের লোকে কুইনাইনকে ম্যালেরিয়ার অব্যর্থ উধধ বলিগ্না বিবেচনা 
করিলেও, উহ! এরূপ মাত্রায় ব্যবহার করে যে, দ্বার! বিশেষ কোন ফল পায় না। আমি 
আরও বেশ বুঝিতে পারিয়াছি যে, যদ্দি ডাক্তার চিকিৎসাকালীন বড় বড় ওঁষধের ব্যবস্থা! 
না করে, তাহা হইলে মেখানকার লোকের! ডাক্তারকে পছন্দই করিবে না। এপ স্থলে 
যদি সামান্য আইয়োঁডিনের ব্যবহারের কথা বলা যায়, তাহা হইলে এতদপ্রতি লোকের 
অবস্থা কিরূ হয়, তাহা সহজেই অঙ্থমেয়। ভারতবর্ষ কৃষি প্রধান দেশ বলিয়া এখানে. 
ম্যালেরিয়! খুবই বিস্তৃতি লাভ করিয়াছে, পল্ীগ্রামের লোকেরাই এই রোগে অধিকতর 
আক্রান্ত হইয়া থাকে। ইহাদের মধ্যে আবার ধাহারা দরিজ্র, তাহারাই বেশীর ভাগ, 
ভোগে। ইহার আক্রমনের প্রতিরোধ কল্পে এবং শরীর রক্ষার্থ হখো পযু শিক্ষাদান টি 

অগ্রহায়ণ ২ 


সিল সত পা উপ সতী সী 


৬৯৬ . ভিকিৎসা"প্রকাশ। ১৬ বধ 
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করিতে, বর্ষের পর বর্ষ অতিবাহিত হুইবে। হ্থতরাং এই রোগে আক্রান্ত হুইল এমন. 
একটি ওঁধধ ব্যবস্থ। কর! প্রয়োজন _যাহা বাবহারে আশ উপকার হয় এবং যাহা ধনী, 
দরিজর সকলেই অল্নায়াসে ব্যবহার করিতে পারে। সাধারণতঃ সকলেরই বিশ্বাস ফে. 
কুইনাইন ম্যালেরিয়ার একমাত্র প্রতিষেধক উধধ। এরপ স্থলে আইয়োডিনের ব্যবহার 
প্রচার করিলে সাধারণের নিকট হাস্াম্পদ হওয়া অনিবাধ্য। যেহেতু সকলেই জানিয়া 
রাখিয়াছেন যে, আইফোডিন একটী বিষাক্ত ওষধ। বাহক প্রয়োগে ইহা যন্ত্রণা, উৎপাদন 
কুরে এবং আভ্যস্তরিক ব্যবহারে বিষের তুল্য কাধ্য করিয়। থাকে। প্রায় এক বৎসর 
পূর্বে কলিকাতাস্ব আমার কতিগর সমব্যবসায়ীর নিকট জাত করাইয়াছিলাম যে, আমি 
ম্যালেরিয়া জরের চিকিৎসায় আইয়োডিন ব্যবহার করিতেছি। «এই বিষয় অবগত হইয়া 
অনেকেই আমার এতাদ্বশ অসম্ভবূপর চিকিৎসা-প্রণালীর প্রতি সন্দিহান হইয়। আমার 
অভিজ্ঞতার উপর দ্ৌষারোপ ,করিয়াছিলেন। কিন্তু আমার এই আইয়োডিন চিকিৎসার 
ফল, ও ইহার বায়ের তুলনায়, কুইনাইন চিকিঞ্চনা অপেক্ষা যে, আইয়োডিন চিকিৎসাই 
সর্বোৎরু্, তাহ! আমি নিঃসন্দেহে বুঝিতে পারিয়াছি। অভিজ্ঞ চিকিৎসকগণের অভিমত 
এই যে, ম্যালেরিয়া জরে দৈনিক ২* গ্রেণের কম কুইনাইন ব্যবহারে সফলের আশ কর! 
যায় না। কেহ কেহ ১* গ্রেণ মাত্রায় তিনবার ব্যবস্থারেরও উপদেশ দেন। আঙি 
১* বিন্দু মাত্রায় প্রত্যহ তিনবার করিয়া টাকার আইডিন ব্যবস্থা করিয়াছি, এবং এইরূপে 
অনধিক ১০ দিন চিকিৎসার প্রয়োজন হয়। ওষধের মাক, চিকিৎসার ফল, তুলন! করিয়া 
দেখিলে, একটা রোগীর জন্ত কুইনাইনের বাব্দ যে খরচ পড়ে, সেই খরচে ৩০জন 
রোগীকে আইডিন চিকিৎসায় আরোগ্য করা যাইতে পারে। পক্ষান্তরে কুইনাইন ব্যবহারে 
জর বন্দ হইলে প্রায়ই স্থলে এক সপ্তাহ বা! দ্বশদ্দিন পরে জরের পুনরাক্রমণ হইতে দেখ| 
যায়। কিন্তু আমি বিশেষরশে জানিতে পারিস়াছি যে, আইডিনের দ্বার! জর বন্দ হইলে 
প্রায়ই উহার পুনরাক্রমণ হয় না। যে সমস্ত রোগীর চতুর্থ কিন্বা পঞ্চষ দিনে আইডিনের 
আভ্যন্তরিক প্রয়োগ সহ না হইত, তাহাদিগকে $ থ্েণ আইভিন ইন্টাভেনস ইঞ্জেকসন 
দেওয়া হইত। ইহাতে বিশেষ উপকার পাওয়া গিয়াছে । . 

কুইনাইনের তিক্তাস্থাদ প্রযুক্ত অনেকেই ইহা পছন্দ করেন না,পরস্ত ইহা সেবনের পরবস্তা 
ফলও বহু অনিষ্ট প্রন্থত হইয়! থাকে । কিন্তু কুইনাইনের ন্তায় আয়োভিনের আম্বাদে কাহারও.. 
বিশেষ আপত্তি হয় না, পরস্ ইহার ব্যবহারে কোন মন্দ ফল উৎপাদিত হইতে দেখি নাই।, 

ইং ১৯২) খ্রীষ্টাব্দে স্থরি জেল হম্পিট্যালে আমি ৭গুটী ম্যালেরিগ গ্রস্ত রোগীকে ভর্তি 
করি। ইহাদের মধ্যে অধিকাংশ রোগী পুনরাক্রমণেব হাত হইতে নিষ্কৃতি পায় নাই।. 
বল! বাহুল্য, ইহাদিগকে কুইনাইন হবার চিকিৎসা করা হইয়াছিল । ১৯২২ থুঃ অব 
আইডিন হবার! চিকিৎসা আরম্ভ করা"হয়। এই সময়ে ২৩টী রোগীকে আইভিন দ্বারা. 
চিকিৎন! কর! হইয়াছিল এবং ইহাদের কেহই পুনরাক্রান্ত হয় নাই। ১৯২২ খুঃ অব অজ. 
হম্পিট্যালে জর চিকিৎসায় কুইনাইনের ব্যবহার এককালীন রহিত করা.হইয়াছিল। 





৮ম সংখ্যা । | চিকিৎসা-তবব 1 ১১৯ 








' এস্থলে একটা উল্লেখ যোগ্য ঘটনার বিষয় পাঠকঙ্গণের নিকট বিবৃষ্ট , করা শ্রয়োধন। 
উক্ু হুরি জেল হম্পিট্যালে একটী রোগীর ম্া।পেরিয়! জরের চিকিৎসায় কুইনাইন ব্রস্থ! 
কর! হয়, কিন্তু এই রোগীটী পুনঃ পুনঃ জরাক্রান্ত হইয়। হম্পিট্যালে ভণ্ি হইতেছিল। 
অতঃপর ইহাকে আইডিন হ্বার1 চিকিৎসা কর] হয়। কিন্তু তত্রাচ রোগী জরের পুনরাক্রমণ 
হইতে অব্যাহতি পাইল না। ইহাকে যথ! নিয়মে টীং আইভিন ১* বিন্দু মাত্রায় প্রত্যহ 
তিনবার করিয়! ৭ দিন ব্যবহারে জরের কোন উপশম লক্ষিত হয় নাই। এই রোগীর রক্ত 
পরীক্ষায় ক্রিসে্টিক জীবাণু পাওয়া গিয়াছিল। এতদ্দ্টে এই সিদ্ধান্ত করা হইয়াছিল যে, 
হয়তঃ ক্রিসেন্ট জীবাণুর উপর আইডিন কোন ক্রিয়া প্রদর্শনে সক্ষম নহে। এই সিদ্ধান্তের 
বশবর্তী হইয়। অনিচ্ছা! সস্বেও উহাকে কুইনাইন ব্যবস্থা করি। ইহাতে ২৪ ঘণ্টার মধ্যেই 
রোগীর দৈহিক উত্তাপ হাস হইয়! স্বাভাবিক হয়। এস্বলে এই আরোগ্য সম্বন্ধে ইহা 
সিদ্ধান্ত করা যাইতে পারে যে, হয় কুইনাইন ব্যবহারের ফলে,কিন্বা আইডিনের সাংগ্রাহিক 
ক্রিয়ার (০817018055 0৩০) ফলে অথব! ক্ষত: আরোগ্য লাভের শক্তি বলে, রোগী 
আরোগ্য লাভে সমর্থ হইয়াছিল। এই রোগীকে এক সপ্তাহ কুইনাইন প্রস্কেগ ক্রিষ 
তদপরে সপ্তাহে ১ দিন করিয়া! ₹ গ্রেণ মাত্রার আইভিন ইণ্টাভেনস ইঞ্জেকসন দিয় 
ছিলাৰ। তিন সপ্চাহ চিকিৎসার পর ৮ মাসের মধ্যে রোগীর আর. জর পুনরাক্রমণ হম 
শাই। | | ৮%০% ০ 
কালা-জ্বরে-__আইডিন (---উপরিক্ত রোগীর চিক্রিৎসার ফলে 
অচ্তান্ত রোগীর-যাহাদের প্লীহা অত্যন্ত বার্ধত হইয়াছিল এবং রজ পরীক্ষায় মালেরি্ 
জীবাণু পাওয়া! যায় নাই, তাহাদের পীড়া কালাজর বলিয়! নির্দেশিত. হওয়ায়,.এই - লকল 
রোগীকে আইডিন দ্বারা চিকিৎসা করা হয়। চিকিৎসার ফল সন্তোষ জনক হইঙ্াছিল % . 

যদ্দিও বর্তমানে কালা জ্বরের চিকিৎসায় এন্টিমণির বন্থল প্রচলন হইয়াছে, তথাপি ইহাও 
সর্বদ1 দেখা যায় যে, এন্টামণি চিকিৎসায় রোগীকে অনেক দিন যাবৎ চিকিৎসাধীনে 
থাকিতে হয় বলিয়া, অনেক রোগীই আরোগ্য লাভের পূর্বেই বিরক্ত হইয়! চিকিৎসা বন্দ 
করে। আমি এই অন্বিধার পরিহার মানসে এবং অপেক্ষাকৃত সত্বর আরোগ্য সাধনোদেশ্রে 
কালা-জরে আইডিন প্রয়োগ করিয়া উহার ফলাফলের প্রতি লক্ষা রাখিয়!- বুঝিছে 
পাঁরিয়াছি ষে, আইডিন আভাস্তরিক এবং ইণ্টণাভেনস ইতোজলর রূপে ব্যবস্থায় করিলে 
আশায়পে উদ্দেশ্ট সাধিত হইতে পারে। 

: ইঞ্জেকলনের জন্য আমি নি্লিখিতন্ধপে আইডিনের ভ্রব ব্যবহার করিয়াছি । ' থা. 

০০০০৪ মম প্রস্ভত্ত প্রপা্ী। 


১৩, ৫ 
আইডিন (পিওর) ১" ৬ গ্রেণ।.. 
পটাস আইয়োডাইড . "৮... ৬গ্রেখ। 
পরিশ্রুত জল ১৮. টড 


- একত্র মিশ্রিত কর। ইহার ৪৪ জিনিে $ গ্রে নী থাকে 


৩২৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৬ বর্ষ 





উত্ত ভব ৪* মিনিম্‌ মাত্রায় একদিন অন্তর €টী ইণ্টাভেনস ইঞ্জেকসন দিয়া, তদপরে 
১* মিনিন মাত্তায় চীংচার আইডিন প্রতাহ তিন ৰার পেবনের ব্যবস্থা দিয়াছিলাম | 
এক সপ্তাহকাল এইরূপ ভাৰে আইডিন ব্যবহার কর! হ্ইয়াছিল। অনেক স্থলেই 
দেখা গিয়াছে যে, ৫ম ইঞ্জেকদনের পূর্বেই প্লীহার আকার অনেক হ্রাস হুইয়াছে। এই 
চিকিত্সার সঙ্গে রোগীকে বলকারক ও পুষ্টিককর থাগ্ঠ ব্যবস্থা কর! কর্তব্য । 
বসজ্ত রো গে- আইডিন ॥ ১৯১৩ খুঃ অব্যে হইতে আমি বসস্ত 
রোগ চিকিৎসায় টাং অইডিন বাহিক ও আভ্যস্তরিক ব্যবহার করিয়া আসিতেছি । ১৯১৩ 
ষ্টাবে স্থরী নগরে বখন বসম্ত রোগের প্রাছুর্ভাব হয়, সেই সময় আমি সেই স্থানের 
মিউনিলিপালিটার চেয়ারমান ছিলাম। এ সময়ে আমি বন্ধ রোগীর চিকিৎসায় টীং 
আইভিন ব্যবহার করিয়া যথোচিত সুফল পাইয়াছিলাম। 
বসস্ত রোগাক্রান্ত রোগীর নংবাদ পাইলেই আমি স্তানিটারী ইন্স্পেক্টার সহ রোগীর 
বা্টীতে উপস্থিত হইয়।, রোগীর গাত্রে প্রত্যহ দুইবার করিয়৷ টীংচার আইডিন পেন্ট করিবার 
ব্যবস্থা করিতাষ। কোন কঠিন রোগগ্রম্ত রোগীকে--যাহারা আইডিন আত্যন্তরিক 
ৰ্াবহারে সশ্বত হইত, তাহাদিগকে টীংচার আইডিন ১* মিষিম মাত্রাপ্স মিশ্রাকারে সেবনের 
ব্যবস্থা দেওয়! হইত । রর 
অধিকাংশ বসন্ত,রোগীই প্রায় চিকিৎপিত হইতে ইচ্ছুক হয় না। পুর্বে সরীনগরে বস্ত 
রোগের প্রাুর্ভীৰ সময়ে ১৭৫ জন রোগীর মধ্যে প্রায় ৭৫ জনের মৃত্যু হইয়াছিল । কিন্ত 
আইডিন চিকিৎসার ফল এরূপ সন্তোষজনক হইয়াছিল যে, ষে বাটিতে ১টী রোগী বসস্ত 
রোগাক্রান্ত হইয়াছিল, সেই বাটাতে আর দ্বিতীয় ব্যক্তি আক্রান্ত হয় নাই। পক্ষান্তরে যে 
বা্টীতে হোমিওপ্যাধিক চিকিৎসা অৰলব্বিত হইত, সেই বাটাতে আরও ২।৩ জন বসস্ত 
রোগাক্রান্ত হইয়াছিল । | 
এই ঘটনার পর হইতে আমি ইন্স্পেক্টার ৪ সাব. ইন্স্পেক্টারদ্িগকে টাক! দেওয়ার 
ব্যবস্থা! দিয়া, তাহাদের সঙ্গে কয়েক বোতল টীংচার আইডিন দেওয়ার বন্দোবস্ত করিয়া- 
ভিলাম। বসম্ত রোগের আহবর্ভ।ৰ হইলেই, উপরি উক্ত বাবস্থা মতে টীং আইডিন ব্যবহার 
করা হইত এবং সর্বত্রই ইহার ফল সম্তোয়জনক হহয়াছিল। 
হখন আমি লক্ষৌ অবস্থান করিতেছিলাম, সেই সমন ১০ নং মিডিল সেক্স টসন্তদলে 
বসস্ত রোগের প্রাছুর্ভাব হইয়াছিল। বসস্তরোগ চিকিৎসায় অভিজ্ঞতা লাভ হেতু অমি 
বসন্ত পীড়ার ওয়ার্ডের ভার প্রাপ্ত হ্ইয়াছিলাম । এই স্থলে আমি মুক্ত হস্তে আইভিন 
ব্যবহার করিয়াছিলাম এবং ইহাতে সন্তোবজনক ফল প্রাপ্ত হইয়াছিলাম। পরস্ত এতদ্বার! 
আমি এই অভিজ্ঞতা লাভ করিস্বাছি, যে, বসন্ত রোগের ধে কোন অবস্থাই আইভিন 
ব্যবহারে পড়ার আক্রমণ ও সংক্রমনতা হাস হইয়া থাকে। | 
ভারতবর্ষের দরিব্র শ্রেণীর মধ্যে অধিকাংশ লোকই নিতান্ত অপরিস্কার অপরিচ্ছন্ন 
জবস্থার মধ্যে বাস কগিয়া থাকে। ইহাদের ব্যবহাধ্য বিছানাদি অত্যন্ত অপরিষ্কার। এই 





৯ম সংখ্য।] চিকিৎসা-তত্ব । , ৩২১ 
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সকল ব্যক্কিবু বসন্তরোগ দেখ! বি শীঘ্রই উহ হা ব্য ভুইয়া পড়ে। এষ শ্রেণীর রোগীর 
বাঁটাতে বসন্ত রোগ চিকিৎসান্র আইডিন ব্যবহার করায় আর দ্বিতীয় ব্যক্তি রোগাক্রান্ত হয় 
নাই। এতম্থার! ইহ! স্পষ্টই প্রতীয়মান হয় যে, আইডিন বিশেষর্ূপে সংক্রমনতার বিরুদ্ধে 
এবং রোগীর বিছানাদ্বির উপর বিশোধক কার্য করে। 

আর একটী বিষয় ভল্লেখ যোগয এই যে, বসস্ত রোগের পুয়োৎপত্তি অবস্থা প্রকাশ 
হইবার পৃর্বেধ ষদ্দি রোগীকে আইডিন ব্যবহার *রান হয়, তাহা হইলে পরবস্তা সময়ে বসন্ত 
রোগ জনিত কদধ্য চিহ্ব রোগীর দেহে উপস্থিত হয় না। কিন্তু শেযাবন্থায় আইডিন ব্যবহৃত 
হইলে এরপ চিহু বিদ্যমান থাকিতে দেখা যায়। 

কার্বঞলে- আইডিন | অনেকদিন হইতেই আঙ্গুলহারা (41710 

1০ ), বয়িলস্‌ (১০119) এবং কার্বস্কলে আইভিনের ব্যবহ্]!র প্রচলিত আছে। সম্প্রতি 
২টা কার্বস্কলগ্রস্ত রোগী আমার চিকিৎলাধীনে আইসে। তাহ)দের উভগ্নেরই ঘাড়ের পার্শে 
১টী এবং পৃষ্ঠদেশে আর ১টা বৃহদাকারের কার্বঙ্কল'হইয়াছিল। উত্তয় কার্বস্কল সোজাহ্ঙ্জি 
ভাবে কর্তন করত: ২ গ্রেণ মাত্রায় আইডিন ইণ্টাভেনস ইঞ্জেকনন দেওয়। হয়। ইহার 
ফল খুব সন্তোষজনক হইয়াছিল। 


উদরাময় ও রঞ্জামাশয়ে আইডিন | উদরাময় ও রক্তা- 

মাশয়গ্রস্ত রোগীর ঠিকিৎসার্থ স্থরী জেল ₹স্পিট্যালে নিম্নলিখিত ব)বস্থা নি্দি্ আছে। 
রোগী হম্পিট্যালে ভত্তী হইবার পরই তাহাকে প্রথমে একমাত্র ক্যাই্টর অইলের 

জ্বোলাপ দিয়! তদপরে টাং আইডিন ১* মিনিম মাত্রায় প্রত্যহ তিনবার সেবনের ব্যবস্থা 
করা হয়। এইরূপ ব্যবস্থায়ই প্রায় সমুদ্ধয় রোগীই আরোগ্য লাভ করে--অন্ত চিকিৎসাস়্ 
আবশ্ঠক হয় না। 

গনো (রয় রোগে-আইডিন ॥ এই পীড়ার রি আরোগ্য 
সম্বন্ধে স্থনিশ্চিত হওয়া কঠিন। সম্প্রতি জেলে একটা রোগী পাইফ়্াছিলাম। এই রোগী 
৪ যাস গনোরিয়ায় ভূগিতেছিল। প্রচুর পরিমাণে আ্াব হওয়ায় রোগী বিশেষরূপে কষ্ট 
পাইতেছিল। . মুত্রনলীর শ্রাব পরীক্ষার উহাতে প্রচুর পরিমাণে গনোকক্কাদ ( 392০ 
০০০083 ) পাওয়া গিয়াছিল। এই রোগীকে গনোরিয়ার পুর্ববশন পুরাতন চিকিৎসা-প্রণালী 
অবলম্বন করিতে বিশেষর্ূপে নিষেধ করিয়াছিলাম। এতৎ্পরিবর্তে একধিন অন্তর & গ্রেণ 
মাত্রার আইডিন ইণ্টাতেনস ইঞ্রেকসন দেওয়ার ব্যবস্থা কর হয়। এই চিকিৎসার ফলে ন্রাব 
নিঃসরণ অনেক পরিমাণে হাস এবং ৪র্থ ইঞ্চেকসন ছেওয়ার পর স্থানিক লক্ষণ সমূহ উপ- 
শমিত হুইয়াছিল এবং আব পরীক্ষায় উহাতে গনোকক্কাল পাওঘা যায় নাই। ই রোগা 
এখনও চিকিৎসাধীনে আছে। 


৩১২ চিকিহনাপিকাপ 1 [ ১৬শ বর্ধ 
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রোগী হিন্দু পুরুষ, বয়:ক্রম ২৮ বৎসর । মধ্যে মধ্যে অরে ভুগিত। অতঃপর রোগীর 
উদরী সং. ল্লীহা'যক্কতের বৃদ্ধি হয়। ছুই বৎসর হইতে রোগী এইরূপ অবস্থাপন্ হইয়া 
নানাবিধ চিকিৎসার আশ্রয্ন গ্রহণ করে, কিন্তু পীড়ার উপশম হয় নাই। একদিন রোগী 
দ্রব্যাদি খরিদের জন্ত বাজারে গমণ করে এবং সেই স্থানে হঠাৎ তাহার অত্যন্ত বমনের 
বেগ উপস্থিত হয়। এতদ্বারা উহার উদরে দারুণ যন্ত্র অনুভূত হইতে থাকে এবং 
ফ'নতিবিলম্বে রোগী আংশীক কোলাপ্দগ্রস্ত হইয়া পড়ে। অতঃপর কয়েকজন, লোকের 
সাহাযো বাটাতে আনীত হয়। এই ঘটনার ধর্থ দিনের সায়ংকালে আমি রোগীকে 
দেখিবার জন্ত আহৃত হই। 

্রপ্ভমান আস ব্বন্থা রোগীর নিকট উপস্থিত হইয়া! দেখিলাম যে, রোগী উৈনীক 
চাপে অত্যন্ত কষ্ট পাইতেছে। এতত্ব্যতীত শ্বাসকষ্ট হৃদপন্দনাধিক্য (9191:0190), উদরে 
আতান্ত যন্ত্রনা, হ্ল্পমূত্র, পিপাস! এবং কোষ্টবন্ধ বর্তমান ছিল। উদর অত্যন্ত শক্ত এবং চাপ 
প্রয়োগে বেদনা অনুভব করিতেছিল। উদরের অবস্থা, এরূপ হইগ্রাছিল যে, উদরগহ্বব্থ 
কোন অস্্াদিই অঙ্গুলি সংস্পর্শে অনুভব করিতে পার! খায় নাই। হ্বদপিণ্ডের. এপেক্স বিটি 
(৪০৬৯ ১৩৪) তৃতীয় ইন্টারস্পেসে (0119 100৫ 59০০৩) লক্ষিত হইতেছিল | রোগী 
অত্যন্ত অস্থির হইয়াছিল। নাড়ী সব ও ক্রভ। উদর পরীক্ষায় উরে অত্যথিক জল 
সঞ্চয় হইয়াছে? বুঝিতে পার। গেল ।' 

ভিন্িশুকা--উদরে অধিক জল সঞ্চারবশতঃ এবং তদ্দেতু উদরের সটানত। হেতু 


ওরা 
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০ ৯ আর্ট নি টি আসিনি 


বমনোদ্রেক ও উদরীক বস্বণা, এবং এই দারুণ য্ষণাবশততঃ হস্তপদাদির শৈত্যাবস্থ। প্রভৃতি 
লক্ষণ উপস্থিত হুইস়্াছিল, স্থতরাং অনতিবিলম্বে উদরী ট্যপ করাই যুক্তিযুক্ত বিবেচিত হইল। 

পরদিন টা।গিং করাহম্বা উদরের জল বাহির করান হইল। কিন্তু এই জলের রং গাঢ় 
রক্তবর্ণ বিশিষ্ট । ইহা. প্রায় ৩২ পাউগ্ড নির্গত হওয়ার পর রোগীর হস্তপদ শীতল অনুভূত 
হওয়ায় ট্যাপিং স্থগিত রাখা হইল! টপ করার পর উদর পরীক্ষায় দেখা গেল যে, রোগীর 
গ্লীহা অধিক বর্ধিত। নিম্ন দিকে উহ] ইস্থুইন্তাল লিগামেণ্ট ও লিমফিসিস্‌ পিউবিক 
(108901091 1416210576 200 55000101515 20০1০) পর্বান্ত বিস্তৃত হইয়ান্ধে এবং ভান্দ্িকে 
বিবর্ধিত যকৃতের কিনার! পর্যন্ত প্রসারিত হইয়াছে । যকৃত কষ্টযাল মাঞ্জিনের (93091 
17191810 ) ২1* ইঞ্চি নিয়ে পর্ত্ত বৃদ্ধি হইয়াছে। 

প্লীহা পাংচার করিয়া তদভ্যান্তরস্থ রক্তে “লিসম্যান ভুনোছান বডি' পাওয়া গেল। 

সুতরাং রোগী যে, কালাজর দ্বারা আক্রান্ত হইয়াছে, তছিষর়ে আৰ সন্দেহ রহিল না। 

উদ্ধর ট্যাপ করার তৃতীয় দিবস হইতে পটামিয়ম খ্যার্টিমণি টারট্রেট ইঞ্জেকসন 
করিবার ব্যবস্থা কর! হইল। ক্রমশঃ ওষধের মাত্রা বৃদ্ধি করত: প্রতি ৩য় বা ৪র্থ দ্রিবসে 
ইঞ্জেকসন দেওয়া হইয়াছিল । 

উদর হইতে পূর্বোক্ত তরল ও গাঢ় রং বিশিষ্ট রক্ত বাহির করিবার ১২ দিন পরে 
পুনরায় উদর ক্ষীত হইতে দেখা গেল । সুতরাং পুনর্ববার ট্যাপ কর! হুইল] এতম্ারা 
এবারও সেইরূপ রক্ত নির্গত হইম্াছিল। কিন্তু এবারকার রক্তের বর্ণ ভাদৃশ গাঢ় ছিল না _ 
উহার-ব্ণ অনেকটা রক্তরসের ন্যায় (3010-9808010003 )। 

, পটানিয়ম এট্িমনির ওম ইঞ্জেকপনের পর হইতেই রোশীর অবস্থার আশ্চর্যজনক 
উন্নতি পরিদৃষ্ট হইল। তৃতীয় ইঞ্জেকসনের পর হইতে বধের মাত্রা! ২% পাসেন্ট স্ব 
২.০, ৫, বৃদ্ধি করা হইয়াছিল। সর্বস্থধ ৯টী ইঞ্জেকনন দেওয়া হয় এবং ওষধের মাহা 
৭. ৫১.০, পর্যন্ত বৃদ্ধি করা হইয়াছিল। রোগী সম্পূর্ণক্ূপে আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। 
আরোগ্য লাভের পর অনেকদিন অতিবাহিত হইয়াছে, কিন্ত এপব্যস্ত আর কোন উপন্গ 
উপস্থিত হয় নাই, রোগী বেশ স্বাস্থ্য সম্পন্ন হইয়াছে | 

স্মত্যন্বঃ ।--কালাজরে উদরী উপস্থিত হওয়া বিচির নহে, কিন্ত উদর » মধ্যে জলের 
পরিবর্তে রক্ত সঞ্চিত হওয়া অসাধারণ সন্দেহ নাই। ল্লীহ! বকুতের অত্যধিক বৃদ্ধিহেতু 
উদরস্থ শিরাসমূহ ভেরিকোন ( ড৪110099৩ ) অবস্থ! অর্থাৎ রক্তত্রাৰ প্রবণ হইয়া, উদর 
মধ্য রক্তআব হওত:, এতাদৃশ উপরীর স্থ্টি করিয়াছিল, সন্দেহ নাই। 


পি িগা-পারিবৎ, 
রী রা এ) 





৩২৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। । ১৬শ বধ 


পস্টিপ পিসি এ ০৫২৮০ ৮০ এ ০ ৬ ভপিলিছ লা এল 
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বস্তি 


কালা-ন্বরে রক্তআাব হেতু সাংঘাতিক ঘটনা । 
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করোগিনী হিন্দু স্ত্রীলোক । বয়ংক্রম ১৮ বৎসর । শরীম অত্যন্ত কশ। প্ীহা অতাস্ত 
বন্ধিত হইয়া! উদর গহ্বরের প্রান সমুদয় স্থান অধিকার করিয়াছে । যকৃতও অত্যন্ত বিবন্ধিত 
--উহা কষ্ট্যাল মাঞ্ছিনের (০0501 1081610 ) ৩ ইঞ্চি নিয় পর্য্স্ত বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়াছিল। 
পদদ্বয় শোথযুক্ত, জিহ্ব ও দস্ত মাড়ীর মধ্যভাগে অস্থা্ত দুর্গন্ধযুক্ত একখানি ক্ষত বর্তমান 
রহিয়াছে। 

ল্রতুষ্পল্ীক্ষাব্্র-লাল রক্তকর্ণিকায় সংখ্য প্রদ্ধি কিউবিক মিলিমিটারে ১৭২৯*০৪ 
এবং শ্বেত রক্তকণিকার সংখ্যা ১৮** ছিল। 

চিক্কিশুস্া- সোডিয়াম এনট্টিমণি টারট্রেট ২% পাসেন্ট সলিউলন ২ ০১৩, মাত্রায় 
ইঞ্জেকসন করিবার ব্যবস্থা কর! হয় । রোগিনী খাগ্তক্ব্য গ্রহণে এবং স্পষ্টভাবে বাক্যো" 
চ্চারণে অক্ষম হইয়াছিল । এজন্ত নাশিকাপথে পথ্য প্রদানের ব্যবস্থা করা হয়। চিকিৎসার 
ফলে রোগিণীর বেশ হিত পরিবর্তন লক্ষিত হইতেছিল। পঞ্চম দিনে হঠাৎ একদিন রাত্রি 
৮ টার সময় রোগীর মুখাভাস্তরাস্থ ক্ষত হইতে রক্তআব হইতে আরম্ভ হর । এতদুষ্টে কাল" 
সিয়ম ক্লোরাইভ, নশ্ম্যাল হস” সিরাম ইঞ্জেকসন এবং এতরিনালিন ক্লোরাইড স্থানিক প্রয়োগ 
কর হয়। কিস্তরক্তম্রাব আদৌ বদ্ধ হল না। অতঃপর আরও নানা প্রকারে রক্তত্রাব 
রোধের চেষ্টা কর] হইল, কিন্তু কিছুত্তেই উহ! বদ্ধ হইল ন1। রক্তম্রাব হেতু ক্রমশ: রোগিনী 
কোলাপ্ম অবস্থ। প্রাপ্ত হইয়া! মৃত্যামুখে পতিত হইল। প্রায় ৪ পাইন্ট রক্ত নির্গত হইয়া- 
ছিল। কালা-জরে এরূপ ঘটনা প্রায় বিরল। 


৬. 1711 0, 10, 0০001081, 


৮ম সংখ্যা] ওরিয়্যান্টাল ক্ষতে- টার্টার এযিটীক। ৩২৫ 





জাত ক্ষতে- টার্টার এমিটীক। 
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রোগীর নাম মহম্মদালী ই্ফআলী। বয়ক্রম ২২ বসর। ইং ১৪২ সালের জাহুয়ারী 
মাসের শেষ ভাগে এই রোগী আমার চিকিৎসাধীনে আই'সৈ। ইহার দেহে ৯টা ক্ষোটক 
উদগত হইয়াছিল । ইহার মধ্যে ৫টী স্ফোটক ভান বানর উপর, একটী নাকের উপর এবং 
৩টী বাম বাহুর উপর উৎপন্ত, হইয়াছিল। প্রত্যেক স্ফোটকই বিগলিত হইয়া ক্ষতে পরি- 
ণত হইয়াছিল। নাশিকার উপরস্থিত স্ফোটকটি ঠিক হা্টিরিয়্যান শ্তাংকারের স্তায় 
প্রতীয়মান হইতেছিল। এপিট্রকৃলিয়ার (01000151581), এক্সিলারি (5১111915) 
প্রিঅরিকিউলার (15201108191) এবং সারতাইক্যাল (০8751০91) গ্রন্থিগুলি হস্তম্পশে 
অন্তৃত হয় নাই। 

রোগীর নিকট শুনিলাম যে, মে কখন বোস্বাই প্রদেশের বাহিরে যায়ধ্নাই। তবে 
১৫ দিন পৃর্ব্বে একদিন বোস্বাইয়ের বাহিরে যাইয়া ক্যাণ্থেতে (০817)095) ২.১ দিন অবস্থান 
করিয়াছিল। 

এস্বান হইতে ফিরিয়া আঙল্িবার পরই তাহার শরীরে ক্ষোটক দেখ! দিয়াছিল এবং 
ক্রমশঃ এ স্ফোটক ক্ষতে পরিণত হ্য়। চিকিৎসার্থ রোগী বহু ডাক্তারের চিকিৎসাধীন 
হইয়াছিল এবং নানাপ্রকার পারদ ঘটিত ওষধ, পটাল আয়োডাইড প্রভৃতি বহুবিধ 
গধধাদি সেবন করিয়াছেন, কিন্ত কোন উপকারই হয় নাই। ৰ | 

খুব সম্ভব রোগী ক্যাগ্থেতে স্তাগুয্লাই নামক মক্ষিকা (520010159) দ্বার! দংশিত হইয়া - 
ছিল। রোগীকে দর্শন মাত্রই উহার ক্ফোটকগুঙ্সিকে “ওরিয়্যান্টাল ক্ষত” বলিয়া সন্দেহ 
করিয়াছিলাম। এই সিদ্ধান্তের বশবস্তী হইয়া অনতিবিলম্বে আমি তাহাকে টাটার এখিটীক 
ইপ্টভেনস ইঞ্জেকসনের ব্যবস্থা করিলাম । ১২ই, ১৬৯, ১৯শে এবং ২৩শে ফেব্রুয়ারী, 
এই ৪ দ্দিন যথাক্রমে এ গ্রেণ মাত্রাম্ম টার্টার এমিটাক ইঞ্জেকসন করা হয় । ১৬ই ও 
১৯শে মর্চে এই ছই তারিখে ১ গ্রেণ মাত্রায় আরও ২টী টার্টার এমিটিক ইণ্টাভেনস 
ইঞ্জেকসন দেওয়া হইয়াছিল। প্রথম ইঞ্জেকসনের প্ররই ক্ষীতিগুলি উপশমিত হইতে দ্বেখা 
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৩২৬ চিকিৎসা-প্রকাঁশ। ৷ ১৬শ বর্ষ 








পিয়াছিল, তারপরে ক্রমশ: উহ! শুষ্ক হইয়া রোগী সম্পূর্ণরূপে নিরামন্ধ হইয়াছিল। 
ক্ষত স্থানগুলির উপর কেবল সাষান্ত কাল দাগ ব্যতীত অন্ক কিছুই বর্তমান ছিল না | 

স্মম্তন্থ্য। তিনটা কারণে এই রোগিটার পীড়া বিশেষত্ব পূর্ণ বিবেচিত হইতে পারে। 
ধথা--(১) কোন্‌ সময় হইতে রোগী এই পীড়ায় সংক্রমিত হইয়াছিল, ইতিবৃত্ত হইতে তাহ। 
বিশেষ ক্ূপে জ্ঞাত হওয়া যায় নাই । (২ নাশিকার উপরে যে ক্ফোটকটা ক্ষতে পরিণত 
হইয়াছিল, উহ! দেখিতে ঠিক স্যাংকারের স্টায় দেখাইতেছিল এবং এতদ্ৃষ্টেই চিকিৎসকগণ 
উহ উপদংশজ ক্ষত স্থির করিয়া, উপদংশ বিষনাশক চিকিৎসা করিয়াছিলেন, বলা বাহুল্য 
চিকিৎসার ল আদৌ ফলপ্রদ হয় নাই। (৩য়) কত্তের সাধারণ এবং বিশেষ কোন 
প্রকার চিকিৎসাতেই কোন প্রকার উপকার হয় নাই। 





র্যাসপাইরিণ অসহনীয়তা * 
6৪36 01 1116016181106 60 50111, 


35 108. 07১77090050 পি. 0. এ. ৪, 0, ঢা 3, 
0070 & 0.& গা (55520) ১ 


* পপ কক 


১৯২০ খুঃ অবের ৩র! অক্টোবর বেলা ৫টার সময় 0. £. 0. নামক একজন চা-বাগিচার 
সাহেবের চিকিৎসার্থ আহত হই। রোগীর বয়ংক্রম 9০1৪১ বৎসর । শরীর হৃষ্ট পুষ্ট। 

গ্পুক্র্ধ ইত্তিহাঁহ ।-উক্ত তারিখে বেল ২- ৩ মিনিটের সময় রোগী মাথা 
ধরায় কাতর হইয়! শয়নাগারে গমন করেন। এতট্দষ্টে তাহার স্ত্রী তাহাকে এসপাইরিনের 
৫ গ্রেণ ট্যাবলেট ১টী সেবন করিতে দেন। অতঃপর তিনি নিন্্া যান। বেলা ৪টার সময় 
গাত্রোখান করতঃ: দেখিতে পান যে, তাহার মুখমণ্ডল স্ফীত ও গলদেশ শক্ত হইয়াছে। 
এতদ্দু্টে তিনি আমাকে আহ্বাণ করেন। 

ন্বপ্ক্মানন আব্রস্থণ। €টার সময় আমি রোগীর নিকট উপস্থিত হইয়। দেখিলাম 
যে, রোগীর গষ্ঠঘয়, কর্ণ, চক্ষুর পাতা, গল! ও মুখনগুল অত্যন্ত স্কীত হইয়াছে। চক্ষুর 
পাতা এন্ধপ স্ফীত হইয়াছে যে, রোগী চক্ষার্শশলন করিতে সম্পূর্ণ অক্ষম হইয়াছেন। 

চক্ষু এইরূপে আবৃত হওয়ায় তিনি চক্ষে আদে দেখিতে পাইতেছিলেন না। রোগীর 
দেহে আমবাতের সায় র্যাস বহির্গত,হইয়াছে। এই সকল ব্যাস মুখমণ্ডল ও বাহছয়েই 
অধিকতর ম্পন্টরূপে প্রকাশিত হইয়াছিল। কক্ষস্থলে ম্যাকিউলির (1150810) ন্যায় 





ক 1000 11001910 0160108] (92৩06, 1920, 160, 


৮ম সংখ্যা ] িট্যুইটারি একস্্াকট ব্যবহারে জরা বিদর্। | ৩২৭ 


বসুর 
সিপটি সতী পিসিতে সস সালা স্তিক লি ্্পি সি টিপি ব্প উ্পি সরি তি ১ 


র্যাস বাই হর হটাছে। | এতভির রোগী শ্বাসকষ্টেনকই পাইতেছে। দেখা গেল। | বাস্তবিক 
রোগীকে দেখিলে ভীতির সঞ্চার হয়। উত্তাপ স্বাভাবিক, নাড়ী মিনিটে *৮বার। 

চিন্ষিত্না ।--এস্পাইরিন অসহনীম্নতা হেতুই যে, রোগীর এতাদৃশ অবস্থা 
উপস্থিত হইয়াছে, তদসন্বদ্ধে নিঃসন্দেহ হইলাম। কোন কোন ব্যক্তি, কোন কোন 
ওষধধ আদৌ সহা করিতে পারে না) শরীরের বিশেষ ভাবই ইহার কারণ। যাই! হউক, 
অতঃপর রোগীকে সম্পূর্ণ শান্ত স্ুস্থির অবস্থায় বিশ্রাম করিবার উপদেশ দিয়া, একমান্ধা 
লাবণিক বিরেচক ব্যবস্থা করিলাম। 

পরদিন রোগীকে দেখিলাম। শরীরের যে সকল স্থা. স্ফীত হইয়াছিল; তদসমূহের 
স্টীতি অনেকটা উপশমিত হইয়াছে এবং “'র্যাস” গুলিও প্রায় মিলাইয় গিয়াছে । রোগী 
বলিল যে, অগ্ভ প্রাতঃকালে শয্যা হইতে উঠিবার সময় মনে হইল যেন, মাথা ঘুরিতেছে। 
ওষধাদি কিছুই দিলাম না । ছৃতীয় দিনে রোগী স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হইয়াছিল। 


সম্ভব্য ।-রোগী রলিয়াছিল যে, ইতিপূর্বে আর একবার ১০ গ্রেণ এস্পাইরিন 
সেৰনে তাহার সর্বশরীরে “র্যা বাহির” হইয়াছিল। অথচ তাহার পত্বী ১১।১৫ গ্রেণ 
য্সপাইরিন অনায়াসে সেবন করিতে পারে, তাহার কোন ছল্প ক্ষণ প্রকাশ পায় না ৮1 
স্থৃতরাং সহজেই বিবেচ্য যে, বর্তমান রোগীর শরীরের বিশেষ ভাব (11937701895 ) 
বখতঃই এনপাইরিন অসহয়নীঘ্নতা হেতু এতাদৃশ লক্ষণ সমূহ উপস্থিত হইয়াছিল । 





পিট্যুইটারি এক্ফ্রাইঈট ব্যবহারে জরায়ু বিদীর্ণ» 


তে 691105 20605 926৪2 50601656780. 
135 100, 48১ 7, 02৬৬ 215 তত, দাত, 


স্ব 


ল্লোগিলীল্প বয়ঃক্রম ৪৪ বৎসর, কয়েকটী সন্তানের জননী। শেষবারের প্রসব 
সময়ে সহসা একদিন তাহার বেদনাবিহীন রক্তত্রাব উপস্থিত হয়। ওদরীয় পরীক্ষায় 
গঞ্ভিনীর উদর কোমল, ভ্রণের মত্তক ভাসমান, উহার অক্সিপুট সম্মুখীন অবস্থায় অবস্থিত 
এবং জরায়ু মুখ অগ্রসারিত। জরায়ু উত্তেজিত এবং অনিয়মিত ভাবে সঙ্কুচিত হইতেছিল। 
রক্তআাবের কোন বিশিষ্ট কারণ বুঝিতে পারা গেল না। 
.. একঘন্টা পরে এমনিয়াই বিল্লী স্বতঃই বিদীর্ণ হইল। ইহার ৫ ঘণ্টা পরে সামন্ত 
ব্দেন উপস্থিত হইয়াছিল । গণ্ভিণীর সাধারণ স্বাস্থ্য ভাল ছিল। ক্রণের হৃদপিণ্ডের শব 








গছ. [71000 4১৭ 11, 4, 09810281 (55 1929, 





শ২৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৬শ বর্ধ 





সিট ভিত পাস সি সত সর সিল ৩৯৯িত সব সতী ৬ ৯০৪ সা তা সস ২ হারার নৃতক্জ 


ঃ 
পাওয়া যায় নাই, জরায়ু মুখও প্রসারিত হয় নাই। স্ৃতরাং স্বাভাবিক প্রনবের কোনই 
সম্ভাবনা আছে বলিয়া অনুমিত হইল না। একারণ পিটুইটারি একট্রাক্ট $ সি, সি, 
মাত্রায় ইণ্ট.ামাস্কিউলার ইঞ্জেকসন দেওয়া! হইল। এই ইঞ্জেকসনের ফলে পূর্বে যে বেদন! 
অনিয্মমিত্ত ভাবে হইতেছিল, এক্ষণে তাহ অবিরত ও প্রবল ভাবে উপস্থিত হইল। শিশুর 
মন্তক ক্রমশঃ সম্মথ দিকে ধীরে ধীরে অগ্রসর হুইতেছিল। কিন্তু দেড় ঘন্ট। পরে পুনরায় 
বেদনা হাস গ্রার্ধ এবং উহ! অনিয়মিত ভাবে হইতে আরম্ভ হইল। এই সময়েও 
অন্ত কোন ছুল্প ক্ষণ প্রকাশ পায় নাই ব! গর্ভিণীর অবস্থা মন্দ অস্থভূত হর নাই। 

এই সময় পুনরায় $ ০. ০ মাত্রায় পিট্যুইটারী এক্রাক্ট ইঞ্জেকলন কর! হইল। ইঞ্জেক- 
সনের অনতিবিলম্বেই জরায়ু সংকোচন আরম্ভ হইল বটে কিন্তু উহা প্রবল ও অবিরত 
ভাবে নহে। ইহার পরেই রোঁগী ষেন বায়ুর অভাব অনুভব করিতেছে বলিয়া বোধ 
হয় এবং কয়েক মিনিটের মধ্যেই রোগিণী মৃত্যুমুখে পতিত হইল। | 

স্ক্তঙ্দেহ ব্যকজচ্ুহচ্গ | রোগিণীর মৃতদেহ * ব্যবচ্ছেদ করিয়া নিম্ন" 
লিখিত বিষয়গুলি অবলোকিত হইল। বথা-- 

উদর কর্তনের পর-- 

(১) পেলভিস বা নিম্ন উদরে অধিক পরিমাণে রক্ত সঞ্চয়। 

(২) জরাযুর'ফাণ্ডাস ত্বাভাবিক। 

(৩) ধরাযুর নিয্নাংশ এরূপ পাতলা হইয়াছিল যে, কেবল মাত্র পেরিটোনিয়ম 
বর্তমান থাকিয়। ভ্রণের সমস্ত দেহটা স্পষ্টভাবে দৃষ্ট হইতেছিল। 

(৪) পেরিটোনিয়মে ৪ সেন্টামিটার লম্বা! ২টা চিন্তু বর্তমান ছিল। 

জল্লাম্মু গুনে পল- 

(€) জরায়ুর ফাণ্ডাসে “ফুল” (120619) সংলগ্ন ছিল বটে, কিন্ত উহা1 ৫ সেন্টা- 
মিটার ব্যাসার্ধ পরিমাণে বিষুক্ত হইয়াছিল । 

“বল। বাহুলা, এই ঘটনাতেই গর্ভকালীন এতাদৃশ রক্তশ্রাব হইয়া থাকে এবং বর্তমান 
রোগিণীর রক্তন্রাবও যে, এতত্বারা সংঘটিত হইয়াছিল, এক্ষণে তাহা বেশ বুঝিতে পারা 
গেল।” 

(৬) জরায়ুর দক্ষিণাংশ আংশীকভাবে ছিন্ন, এবং এই ছিঙ্গতা জরায়ুর, শিরা ধমনী 
সমূহের ভিতর দিয় ব্রড লিগামেণ্ট পথ্যন্ত বিস্বৃত হইয়াছিল। 

“বলা বাহুল্য এই ঘটনার কোন পূর্ববর্তী কারণ অন্থমিত হয় নাই" । 

রোগিণীর অবস্থাদি পরিদৃষ্টে পিটুইটারী এক্রাক্ট প্রয়োগ কখনই অযৌক্তিক বিবেচিত 
হইতে পারে না। ইহা ঠিক সময়েই 'এবং উপযুক্ত মাত্রাতেই প্রযুক্ত হইয়াছিল, কিন্ত 
তথাপি এইরূপ বিস্ম্নকর দুর্ঘটন। _জরায়ু বিদীর্ণ হইয়! রোগিণী মৃত্যুমুখে পতিত হইল। 

উপরি উক্ত ঘটন! দ্বার। নিয়লিখিত কয়েকটা সিদ্ধান্তে উপনীত হইতে পারা যায় । 
হখ! ১. 


৮ম সংখ্য। ] তৈষজা্রয়োগ-ততব। 1৬২৯ 


- কাত 2 ছিরাসিতে ছিলি ও 









সম সস পি সরস, তি সরা পাস | ৬ ভ ২ 


(১ম ম) প্রসবকালে লপিটুইটারী একটা ১০. ০.৪ মাতার প্রয্বোগে করা কখনও কর্তব্য 


নহে। 
(২য়) অনেক স্থলে উপযুক্ত সময়ে এবং অল্প মাত্রাতেও এতদ্বারা জরাবু বিদীর্ণ 


হইতে পারে (যেমন এই রোগিণীর হইয়াছিব ) 
(৩য়) পিটুইটারী দ্বারা বিপদ এত দ্রুত উপস্থিত হইতে পারে যে, সুসজ্জিত 


হম্পিট]ালেও এই বিপদের হাত হইতে পরিস্রাণ পাইবার উপায় কর! সম্ভব হয় না। 


ভ্িস্জ্যওএন্সোল-তজ্ড [ 


ডাঃ ভ্রীবিঞুভুমণ তলফলাল্ এম, ভি (হোমিও) 


এডরিনালিন ক্লোরাইড সলিউসন 





(১) অফত্যালমিয়া 


রোগীর নাম-শ্রাচারুচন্দর চক্রবর্তী, বয়স ৪৫ বৎসর ও তাহার পুত্র বয়ম ২৪ বৎসর । 
উত্তয়েরই পুযযুক্ত চক্ষ্প্রদাহ (2801500 90১817012) রোগ হয়। চক্ষু অত্যন্ত লাল ও 
পুবযুক্ত, সমস্ত চক্ষুর বহিরাবরণ ক্ষীতিগ্রন্ত ও আলোকা তশ্ব (21019150019) হইয়! অত্যন্ত 
যন্ত্রণা হইতেছিল। নিয়লিখিত ব্যবস্থা প্রদত্ত হইল। বথা-_ | 
১1 চ৩, | 
একট্রাক্ট বেলেভোনা বথা প্রয়োজন । 
চক্ষের পাতায় চারিদিকে প্রলেপ দিবে। 


২। 16, 
কোকেইন্‌ হাইড্রোক্লোর  *** ২ গ্রেণ। 
এট্রোপিন সলফেট ৪৯ ১ গ্রেণ। 
রোজ. ওয়াটার টি. আভদ্দ | 


একত্র মিশ্রিত করিয়া চক্ষে প্রয়োগ করিবে। | 
উপরোজ মতে ৫1৭ দিন উষধ দেওয়া গেল। তাহাতে চক্ষুর বহিরাবরণের তি, 


পৃজ নিঃসরণ বন্ধ হইদ্নাছিল। কিন্তু লালবর্ণ ফিছুই কষিল না এবং টি খুব কম 





৬৩৬ “ চিকিৎুসা-প্রকাঁশ। [ ১৬ বর্ষ 


২ ত ৯৫ সি ৯৩ সপ তি ১০ সত ৯৬৪ সপ ৯৫ সি সন ভর সপ 


ছিল। শুধু কোকেন লোশন ব্যবহ্হারে কণিনীকা স্বাভাবিক আকার প্রাপ্ত হইলেও, দৃষ্টি 
শক্তি অত্যন্ত ক্ষীণ হওয়ায় রোগী খুব চিন্তাগ্রন্ত হইয়াছিলেন। অস্ত নিয্ললিখিত ওষধ ব্যবস্থা 


করিলাষ। 
০, 


আরজিইরোল রর ৫ গ্রেণ। 
গোলাপ জল রা ১ আং 
মিশাইয়া চক্ষে প্রযুক্ত হইল। এই ওুঁধধটা আরও ৫1৭ দিন ব্যবহার করা গেল, কিন্ত 
তাহাত্বেও কোন উপশম হইল না। অগত্য। কলিকাতায় চক্ষু পরীক্ষার ব্যবস্থা]! কর হইল। 
হুপিং কফের কাশীর বেগে সময়ে সময়ে চক্ষুর শ্বেত ক্ষেত্রে রক্ত জমিয়! ভয়ানক লালবর্ণ 
হয়। তাহাতে এড্িলেনিন মন্ত্রশক্তিবৎ কার্ধ্য করে। এ ক্ষেত্রে চক্ষুর লালবর্ণ কমে কিন 
পরীক্ষার মানসে উহা! নিয়লিখিতরপে ব্যবস্থা! করিলাম । বথা -_ 


০, 
এডরিনেলিন ** ১* মিনিম। 


* - পরিশ্রুত জল ৮** ১ আউকা। 
একত্র মিশ্রিত করিয়। চক্ষে ফোট। দিবার ব্যবস্থা! করিলাম। 
উক্ত ওঁষধ ১ দিন ব্যবহারেই চক্ষুর লালবর্ণ নেক কমিয়! দৃষ্টি কতকট। পরিষ্কার 
হইয়াছিল । আরও ৩।৪ দিন ব্যবহারে সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়াছিল। 
এড্রিিনলিন এক্ষেত্রে রোগীর বহু ব্যয়সাধ্য কলিকাতায় চিকিৎসার দায় হইতে অব্যা- 
হতি দিয়াছে। | 
ছুইটী রোগীর এক রকম রোগ ও এক রকম বধ ব্যবহার কর! হইয়্লাছিল। 


(২) মেনোরেজিয়ায় এড্রিনেলিন । 


সত্রীলোক-_ বয়স ২৩ বৎসর । ধ€ষ্টী সন্তানের মাতা। গত অগ্রহায়ণ মাসে প্রসষ হইয়।- 
ছিল। মাঘ মাস হইতেই খতু পুনঃ স্থাপিত হইয়াছে । কখনও খতু সংক্রান্ত বা কোনরূপ 
ভিনিলিয়ে্গ ডিব্মজ হয় নাই । শরীর বেশ স্থস্থ ও হৃষ্টপুষ্ট । €জ্বাষ্ঠ মাসের প্রথমে খতু হয়। 
ধতুশ্রাব প্রচুর পরিমাণে হইয়াছিল। (এক্ূপ শ্রাব কখনও হয় নাই)। সাধারণতঃ 
৪ দিনের দিন রক্তআখ বদ্ধ হইয়। যায়, কিন্তু এবার তাহ] হয় নাই, শ্রাব প্রচুর পরিমাণে 
হইতেছিল। ৬ দিনের দিন চিকিৎসার নিমিত্ত আমায় আহ্বান করেন। 
রোগিণীর উপরোক্ত বিবরণ জ্ঞাত হইয়া নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিলাম। 
১। 


চ৩। 
| এক্ষ্রাক্ট আর্ট লিকুইভ *** ৩৯ মিনিম। 


টীং নিনামন , ""* ৮ ১৯ মিনিম। 
টাং হেমেমেলিস'* ১০ ২০ মিনিম। 
জল রন ৫ ১আউন্প। 


১: একজ্ এক মাত্রা । প্রতাহ ৩ বার লেবা। 


৮ম সংখ্যা ] ১88১০৯৪৬ |) ৩৩১ 





তে ১১৩০ বচাসস্তর্ধ্ারনক্ ৯৬ বা সস বসি জট "৬ কা ৯০ অন সকি ত রশ 


৩ দ্বিন এই শুঁষধ দিলাম। | এনেডেলিনে। মাত্রা আমে বাড়াই ৪৫ মিনিম করিলাম ॥ 
কিন্তু কোনও উপকার হইল ন1। 
৪র্থ দিনে নিম্নলিখিত ব্যবস্থা করিলাম। যথ1-- 


২। ২০, 
এক্ট্রা্ট আট লিকুইড »* ০৫ মিনিম। 
এবট্রাক্ট ভাইবাণাম প্রনিফোলিয়াম লিকুইভ . ১৫ মিনিম। 
টিং হাইডর।ষিস 2 *** ১০ মিনিম। 
ক্যালসিয়াম ক্লোরাইভ **, ১৭ ১০ গ্রেণ। 
জল 8 »** ১ আউন্দস। 
একত্র এক মানা । প্রতাহ ৪ৰার সেব্য। + 


আরও ৩ দিন গেল। কিন্তু সামগ্রিক উপকার ছাড়। স্থায়ী উপকার হইল না। বরং 
রক্তল্রাব কিছুক্ষণ বন্ধ থাকার পর বখনই উহা স্রাব হয়, তথন অধিকতর বেশী হইতে 
থাকে । অস্ত নিয়লিখিত ব্যবস্থা করা হইল না। 


/খ 
কুইনাইন সালফ রর ৫ গ্রেণ। 
এসিড সালফ ডিল রি ১৫ মিনিম।৬ 
টিং পেরি পারক্লোরাইভ  .** ১* মিনিম। 
টিং হাইড়ার্টিস ১৭ ১* মিনিম। 
জল *** ১ আউঙ্গ। 


একঝ্স এক মাত্রা । গুত্যহ ৩ৰার সেবা। 

২ দিন এই ওঁধধ দিলাম, কিন্ত কোনও ফলই উপলন্ধি হইল না। অধিকন্তু রক্তশ্রাবে 
রোগিণী ক্রমেই ছুর্ধল হইতেছিল। মাথা ঘোরা, কাণ ভে! তো! করা, উঠিতে গেলে 
পড়িয়। যাইবার উপক্রম, চক্ষুর শ্বেতক্ষেত্র, হস্ত ও পদতালু শ্বেতবর্ণ প্রতীয়মান হইয়াছিল। 
এড্রিনেলিন ইঞ্জেবসন দিবার প্রস্তাব করায় রোগিণী খুব ভীতা হইয়া বঙ্গিয়াছিলেন, 
যে “খাইবার ওউধধ দিন--ইঞ্জেকসন আমি করাইতে পারিৰ না”। স্থতরাং অগত্যা 
নিষ্লিখিত ব্যবস্থা করিতে হইল । যথা-- | 

খু | | 
এড্রিনেলিন সলিউসন (১--১*৯*) ১* মিনিম। 
জল | ১.আউন্কা। 
একগ্র এক মাত্বা। প্রত্যহ ৩ বার সেবা। ৫ 
প্রথম মাত্রা সেবনেই শ্রাব বন্ধ হইয়া গেল। এ শ্রাব আর হয় নাই। ৩৪ দিন 


ওধধ বাবহার করাইয়াছিলাম। আমার বিশ্বাস--একটি ইঞ্জেকশনেই বিশেষ উপকার 
ডুইত। 





৩৩২ 8০৪৪৪৯৪ | ॥ ১৬ বর্ষ 


গা চু টিন 
৮৯টি উঠা উিভীদ এ ৫ ছি সি ২৩১৪ ০৩ ৯ স্ি তর্ট ০2৯০ ন্‌ নর! ২ ৬ ১ 
৭ রশ ৪ ৬ মণ সিপাপি 











৩ এপি পিসি ভা তে ছা সর সরি ৯০৩ ৬ সি 


, পাড়াগেয়ে লোকের দরািঞল প্রথমে যা তা ঈষধ সর পরে জাভা টিপে দেন, 
এটা টাকা লইবার ফন্দি”। গুথমে এই খুঁধধ দিলে হয় ত রোগিণী এ কয়দিন কষ্ট ভোগ 
“্িতেন না, আর এই প্রবাদ বচনের মধ্যেও পড়িতাম না। 


সত্উ:ছিিভভাঙলা 


"স্খট-০” চারটি চারা... 
রোগ নির্ণয়ে ভ্রম। 
ডাক্তার উরামবিহারী সরকার সাব. এসিষ্টান্ট নাঞ্ধন । 


১ 


স্থানীয় দোকানদার শ্রীধূত বাঁবু ছুলালচন্ত্র কর মহাশয়ের কন্তা। বয়স ২২ বৎসর, 
গত ১৭৯২৩ তারিখে আমি আহত হইয়া তাহার দোকানে যাই। যাইয়া দেখি, 
মেয়েটার জর হইয়াছে উত্তাপ প্রায় ১০* ডিক্রী। মল মিউকাস্‌ মিশ্রিত, মধ্যে মধ্যে 
সবুজ বর্ণ ও রক্লের চিহুযুক্ত। বারে বারে বাছ্ধে যাইতেছে । পেটে,বেদনা আছে, 
জিহবা অপরিষ্কার। প্রীহা সামান্য বর্ধিত। শুনিলাম্। ১৬,৯২৩ তারিখে তাহাকে ক্যা্টর 
অইলের (0836০ 011) জোলাপ দেওয়া হইয়াছিল। ১৭৯।২৩ তারিখ প্রাতেঃ গ্রে 
পাউডার, সোডা প্রভৃতি দ্বার পাউডার দেওয়! হয় । জ্বর বকাল বেলা ১*১ হয়। 
তাহাকে একট্রাক্ট কুঙ্চি ও বেল লিকুইভ একত্রে ২বার দেওয় হয়। পেটে টারপিন 
তৈল ফোমেন্ট করা হয় এবং পথ্যার্থ ঘরের তৈয়ারী ঘোল দেওয়া হয়। ১৮৯২৩ 
তারিধে এখানকার একজন প্রপিদ্ধ চিকিৎসক দেখেন। তিনি বলেন, রোগ 
আমাশয় নয়। কিন্তু কি রোগ হইয়াছে, তাহাও প্রকাশ করেন নাই। এদিন জর 
কখনও ১৯০, কখনও ১০১ ছিল। তিনি আইওডিন ও বিশমাথ প্রভৃতির তৈয়ারী পিল ও 
টিংচার ওপিয়ম ও ষ্টার্চ এনিমা এবং ভোভার্স পাউডার, বিশমাথ ব্যবহাদ করার 


অনুমতি দেন ও পথ্যার্থ ছানার জল ব্যবস্থা করেন। 
এ চিকিৎসায় কোনও উপকার না হওয়ায় ১৯৯২৩ তারিখে নিয়লিখিত ওষধ ব্যবহার 


কর হয় | 
১। হি 
এসিড সলফ ডিল *** ৫ মিনিম। 
লাইকর বিষম. * ১৫ মিনিম। 
লাইকর হাইড়রাঙ্জপারক্লোর.' ৮ মিনিম। 
ভাইনম ইপেক। *5, ১২ মিনিম। 
একোয় ক্লোরফরম এড ৩ড়াম। 


ক মিশ্রিত করিয়! ২ ড্রাম মাত্রায় প্রত্যই ৪ বার সেব্য। 


৮ম সংখ্যা] দেশীয় ভৈষজ্য-তত্ব | ৬৩৬ 


০১০১০ 


২৫ পি পা লাস পিক চি তি তি 252 5 0 লো 
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লাইকর ছ্রিকনাইন হাইড্রোক্লোর *”' ২ মিনিম। 
কুইনাইন বাই হাইড্রোক্লোর ,** ই গ্রেণ। 
টীং স্টীল পু ০ ২ মিনিম। 
গিসিরিন রর »** ৫ মিনিম। 
একোয়া ক্লোরফরম *** শড়াম। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ২ ড্রাম মাব্রায় প্রত্যহ ৪ বার সেবা । 

এ ওধধ ৪ বার ব্যবহার করায় কোনও উপকার দর্শে। এই দিন ৪টার সময় খবর 
পাইলাম,--রোগিণীর শারীরিক উত্তাপ ১০৩ হইয়াছে । গিয়া দেখিলাম যে, নাড়ী নাই 
বলিলেই হয় এবং বান্ে এত দুগন্ধযুক্ত যে, সেখানে কোন লোক তিষ্টিতে পারে না। 
( লিখিতে তুল হইয়াছে যে, ইহার পূর্বে মলে কোন প্রকার গন্ধ ছিল ন1।) 

তখন প্র স্থানে কিছু সমম্ন থাকার পর দেখি যে, কোনও ওঁষধ ব্যবহার না৷ করায়ও জর 
কমিয়া ১০১ পধ্যস্ত নামিয়াছে । বিস্ত নাড়ী পাওয়া যায় ন! বলিলেই হয়।* 

তখন অন্তান্ত ধধ বন্ধ করিয়া মাত্র ব্রা্ডি ও অন্তান্ত উত্তেজক ওধধ ব্যবহার করান হয়, 
কিন্ত কোনও উপকার হয় নাই। ২০৯২৩ তারিথে ধিপ্রহরের পব মেয়েটা মারা যায়। 

স্বহাদয় পাঠকবর্গ ও সম্পাদক মহাশয়কে জিজ্ঞাসা করিতেছি, এটী $ক রোগ? যদিও 
রোগী মারা গিয়াছে, কিভূ যদি ইহার পরে অন্ত রোগী হয়, তাহার অঙ্ প্রস্তত থাকিতে 
হইবে। এক্সপ ঘটন! যে পূর্বের হয় নাই এবং পরেও হইবে না, তাহা নহে। তবে একপ 
রোগী আমি দেখি নাই ! 

আশা! করি, অন্থগ্রহ করিয়া কোন না কোন বিজ্ঞ চিকিৎসক বা সম্পাদক মহাশয় 
আমার সঙ্গেহ ভজন করিয়া চিরবাধিত করিবেন। 


০লুল্পীন্স তশ্ভন্নজ্য-ত্ভ।। 


সিংহনাদ গুগগুল। 
লেখক-- ডাঃ শ্রীযুক্ত আজতমোহন সেনগুণ্ড ভীষকযত্ব। 


সএ৮-হরটি উর. 


_ কলিকাতার কণশুয়ালিস্‌ স্রীট নিবাসী বাবু তারকনাথ মিজের এমন য়ানক্‌ আমবাত, 
রোগ হয় যে, পাঠক শুনিলে চমতকৃত না হই! থাকিতে পারিবেন না। -্িখয়ে কাকার 
শরীরের সন্ধিস্থান অল্প ্ন' বেদনা ও তৎসহ কিকিৎ ম্কীতিযুক হয়,কিন্ত তখন তিনি এক 

অগ্রহার়ণ-_ | 


৩৩৪ চিকিৎসা-প্রকাশ । | ১৬শ বধ 
কফোনব্প সাবধানতা না লইয়া, তাহার উপরেই রীতিমত স্নানাহার করিতে আরম্ভ করেন। 
বলা বাহুল্য যে, এই অত্যাচারে অচিরাৎই তাহার এমন ভয়ানক আমবাত আসিয়া উপ" 
স্থিত হইল যে, তিনি একবারেই শধ্যাপামী হুইয়। পড়িলেন। সর্বাঙ্গে স্ফোটকোৎপত্তির 
স্তায় ফুল ও অসহ্‌ বেদনা, অক্ষুধা, দাস্ত একবারেই বন্ধ, হস্ত পদার্দি অঙ্গচালনায় একবারে 
অসমর্থ, অনিদ্রা, দন্ত অপরিষ্কার জন্য উদ্রে ভয়ানক বেদনা, অরুচি, মাথা কামড়ানি ও 
মাথা ভয়ানক ভারবোধ ইত্যার্দি অতি ভয়ানক কষ্টকর লক্ষণ সকল যুগপৎ আসিয়! তাহাকে 
আক্রমণ কপিল এবং জীবনের আশাতেও তিনি একবারে হতাশ হইলেন। 

প্রথমে তিনি ২১ জন ডাক্তার ভাকিয়। তাহাদের নিকট ওঁষধার্দি ব্যবহার করেন, 
কিন্ত তাহাতে বিল্দুমাত্র উপকার না পাইয়া, অবশেষে একজন এম্‌, ডি, ডাক্তার আনাইয়া 
ওধধাদি খান। কিন্তু হুঃখের বিষয়'এই যে, তাহাতেও কোনরূপ উপকার দশে না। শুনিলাম, 
ভাক্তার বাবুরা সকলেই রোগীর দান্ত পরিষ্কারের জন্ত অধিক মাত্রায় ক্যাষ্টর অইল ও 
অন্থান্ত নানাপ্রকার তীস্ক জোলাপের ওঁধধ, নানাবিধ সেক ও ম়ালিশের বন্দোবস্ত করিয়াও 
রোগীর কিনছুমাক্র উপকার দর্শাইতে পারেন নাই । অগত্যা রোগী নিরুপায় হইয়া তখন 
ডাক্তার ছাড়িয়া ২১ জন স্থবিজ্ঞ প্রাচীন কবিরাজের চিকিৎসাধীন হন, কিন্তু ছুঃখের 
বিষয় এই যে,কবিরাজ মহাশয়েরাও শাস্ত্রীয় নানাবিধ বড়ী, পাচন ও সেক তাপাদির ব্যবস্থা 
করিয়াও রোগীর কিন্ুমাত্র উপকার করিতে পারেন নাই। ঠিক এই অবস্থাতেই রোগী 
আমার চিকিৎসাধীনে আইসেন। বলা বাহুল্য যে, আমি প্রথমতঃ রোগীকে দেখিয়া 
বিশেষতঃ তাহার আস্টোপাস্ত চিকিৎসাপ্রণালী সমস্ত শুনি, মুখে সে সময় যাহাই বলি; 
কিন্তু প্রকৃতপক্ষে মনে মনে হতাশ হইয়া! একবারে মাথায় হাত দিয়া বসিয়া পড়িলাম। 
শেষট!1 অনেকক্ষণ চিন্তার পর যেমন বাধিগত আছে, সেইব্ধপ ২।১ টা পাচন, বড়ী ও সেক 
তাপাদির ব্যবস্থা করিয়৷ দিয়া আসিলাম1 ব্যবস্থা করিলাম বটে, কিন্তু মনে মনে জানি. 
লাম যে, সেই পূর্ব কবিরাজ মহাশয়েরই ওষধ পাঁচনের কতকট1 এদিক ওদিক করিয়া 
দিলাম মাত এবং তাহা দ্বারা যখন পূর্বে কিছুমাত্রও উপকার দর্শে নাই, তখন যে আমার 
ব্যবস্থিত ওধধাদির দ্বারাও উপকারের আশ! কম, তাহাও আমি তখন বেশ বুঝিতে 
পারিয়াছিলাম। তথাপি উপায়াস্তর ন৷ দেখিয়া সেই সকল ওষধাদ্িই কয়েক দিন পর্যন্ত 
দিতে থাকিলাম। কিন্ত তদ্দারা উপকার কিছুমাত্র ন! হইয়! বরঞ্চ ৪ দিনের দিন রোগীর 
যন্ত্রণার কিছু বৃদ্ধিই পাইল এবং তখন অবশ্ত আমার সমূহ ভাবনার বিষয়ও ঘটিল। 

ঠিক এই অবস্থাতেই সেই দিন বেল! প্রায় *্টার সময় আমার মনে সহসা উদয় হইল 
যে, সিংহনাদ-গুগগুল খুব বেশী মাত্রায় দিলে হম্বত রোগীর অধিক দাশ্তাদি হইয়া শীত 
শী্ব উপকার দর্শিতে পারে। কথাট] মনে উঠিল বটে, কিন্তু রোগীর হূর্বলতা ও 
শষ্যাশায়িতাঝঠুবিষয় মনে করিয়া কিন্তু আর সাহসে কুলাইয়া উঠিল না। তথাপি অনেক 
ভাবিয়া চিন্তিয্া শেষটা অধিক মাত্রায় তৎক্ষণাৎ লিংহনাদ গুগ গুল সেবন করিতে দিলাম। 
রোগী ঠিক্‌ ১+টার সময় ওধধ সেবান্তে পথ্য করিলেন, আমিগু বা্টাতে আসিয়া আহারান্তে 
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পিজা ৯ সপ তি সত আট রাস 


শয়ন করিলাম। ইতিমধ্যে বেলা প্রায় ১ট বাহ্তাছে, এমন সময় রোগীর জনৈক আত্মীয় 
অত ত্রস্ত ও যারপরনাই ভীত চকিতভাবে আসিয়। আমাকে সংবাদ দিলেন যে, রোগীর 
আর বাচিবার আশা নাই, যেহেতু তাহার পিচকারীর স্তায় পুনঃ পুনঃ এত দাস্ত নি 
ষে, রোগী একবারেই নিজ্বাব হইয়। পড়িয়াছে। 

একেই এপ নুর্বল রোগীকে এ দুরস্ত ওধধ দ্রিতে ইতম্ততঃ করিযাছিলাম, তাহাতে 
আবার এইরূপ ভয়ানক বার্তা শুনিয়া, সেই ভয়ের মাত্রা! ষে কিরূপ বাড়িয়া গেল, তাহ! 
সহজেই অঙ্থমেয়। কিন্তু বাহিরে কিছুমাত্র ভয়ের লক্ষণ প্রকাশ না করিয়া, রোগীর অভি- 
ভাবককে ছুই চারিটা মিষ্ট কথায় শাস্বনা করিয়। বলিয়া দিলাম যে, ইহাতে আপনারা! ভয় 
করিবেন না; একূপ অধিক দাত্ত হওয়াতে বরং ভালই হইতেছে, অতএব বকালে «টার 
সময় আবার আসিয়৷ সংবাদ দিবেন। এইবপ স্তোভ বাক্যে তাহাকে বিদায় করিলাম বটে, 
কিন্ত অস্তরাত্ম! চিন্তায় তখন জরজর হইতে লাগিল। যাহা হউক, এইবপে ক্রমে €টা বাজিয়া 
গেল কিন্তু তখনও রোগীর অভিভাবককে আনিতে না দেখিস! মনটা বড়ই ব্যন্ত হইয়া 
উঠিল। একবার ভাবিলাম, পাছে বা রোগীর কোনওরপ অমঙ্গল ঘটিয়াছে, আবার 
ভাবিলাম না তা নয়, হয়ত অন্ত কোন ভাক্তার কবিরাজ ভাকিয়াছেন। এইরূপ ভাবিতেছি, 
ঠিক এই সময়েই রোগীর অভিভাবক আসিয়া! উপস্থিত হইলেন । তাহার সহাম্য ও. প্রসয় 
মুখ-প্রী৷ দেখিয়াই বুঝিলাম যে, সংবাদ মন্দ নাহ। বাস্তবিকও তিনি রোগীর সম্বন্ধে যে শুভ 
সংবাদ দিলেন, তাহা শুনিয়। সে সময় আমাকে একেবারে যারপরনাই বিস্ময়্াপয় হইতে 
হইয়াছিল। তিনি বলিলেন-_ প্রায় ৫টা পর্যযস্ত রোগীর অন্ততঃ ৩* বারেরও উপর জলবৎ 
তরল ও দুর্গন্ধযুক্ত এত অধিক ভেদ হইয়াছে যে, এমন আমর] জীবনে কাহারও কখন 
হইতে দেখি নাই, কিন্তু আশ্চর্যের বিষয় এই যে, যদ্দিও প্রথম প্রথম এইকপ অতি ভে- 
জন্ত রোগী ছূর্বলতা অনুভব করিয়াছিল সত্য, কিন্ত এখন রোগী এত হৃস্থতা অন্থভব করি- 
তেছে যে, তাহা বর্ণনাতীত। সেই যে সন্ধিস্থানে ফোড়ার স্তায় তীব্রবেদনা ছিল, তাহা 
আর নাই বলিলেও চলে, ফুলা প্রায় অর্ধেকেরও উপর কমিয়াছে। মোট কথা রোগী- 
বলিতেছে যে, তাহার গীড়ার অনেক উপসম হইয়াছে । 

সেই গভীর উৎকঠ1 ও দুশ্চিন্তার সময় রোগীর অভিভাবকের মুখে উপয়োক্ত কথ! 
শুনিয়। যে, কিন্ূপ আকাশের চাদ হাতে পাইয়াছিলাম, তাহা! আমার ন্যায় অবস্থাগ্রত্ত 
চিকিৎদক ভিন অন্তকে বুঝাইবার সাধ্য নাই। যাহা হউক, মহান্‌ আহলাঙ্দের সহিত 
তখন রোগীর অভিভাবককে বিদায় দিলাম। পরদিন প্রাতেঃ কোন খবর ন! আনিতেই 
নিজে গিয়। রোগীর বাটীতে উপস্থিত হইলাম । গিয়া দেখিলাম--আর যেন সে রোগী 
নাই, সে ফুলা নাই, সে ফোড়ার স্থায় বোদনাও নাই, এখন রোগী শহ্যা হইতে উঠিয়া 
স্বাভাবিক অবস্থার স্তায় প্রস্বদনে বিয়া আত্মীরস্বজনের সহিত রার্ালাপ; করিতেছেন) 
'বস্ততঃ তখন রোগীকে দেখিয়া! ভাবিলাম যে, ওধধ ব্যবহারে এত অসাধারণ উপকার 
দর্শিতে ত আর কখন জবনমেও দেখি নাই! ফলত? এমন অত্যাশ্চার্ঘা উপকার ্িধ ও 
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কু ১৬১১০১১, 
করিল, কি যেন স্বয়ং ভগবান্ই রুপাপরবশ হইয়া রোগীর রোগ যন্ত্রণা দূর করিয়া দিলেন, 
তাহা ঠিক করিতে পারিলাম না! । | ৪ 

যাহা হউক, এইরূপে সিংহনাদ গুগ.গুলে মহছুপকার পাইয়া! রোগী প্রত্যহ অত্যন্স 
মাত্রায় কয়েকদিন মাত্র এই ওধধ ব্যবহার করিয়া ক্রমশঃ নির্দোষকূপে আরোগ্য লাভ 
করতঃ স্বদেশীয় মৃতপ্রায় আযূর্ধেদের যেরূপ মহাত্ম প্রচার করিয়াছিলেন, তাহা মনে 
করিলেও শরীর আনন্দরূস আপ্লুত হৃইয়! উঠে। 








৫ পিত্বের ব্যবহীর। . 
নি রর. 
রি রি -ভ্ীসৌন্পলীত্দ্রক্মোহন মেনগুগ্ত। 





৬৩৪০৩ জরে 





সস পপ - 


(নি অনেক অন্তর পিত্ত উধার্থ ব/বনৃত হইস্! থাকে । যে সকল রোগে রক্ত 
ৰা যত বিকৃত ভাব প্রাঞ্ধ হয়, সেই সকল স্থলে বহুকাল হইতে আমুর্কেদীম্ব চিকিৎসকের! 
উঁধধের_সহিত পিত্ত ব্যবহার করিয়া! আমিতেছেন। অনেক বীর্ধ্যবান্‌ আয়ুর্ষেদীঘ ওধধে 
রোহিত মৎস্ত। মহিষ, ছাগ, মুর এবং বন্য শৃককের পিত্ত ব্যবহার করিবার বিধি আছে। 

. এই পাচ প্রকার পিত্তকে *পঞ্চ পিত্ত" কহে। “রসরত্বু সমৃচ্চয়”” নামক গ্রস্থে মহামতি বাগ্ভট 
কু সর্পের পিত্ত বাবহার করিতে উপদেশ দিয়াছেন । উক্ত গ্রন্থে সর্পদষ্ট রোগীকে অন্তান্ত 
খঁধধের সহিত মযুরের, মাজ্জারের, নকুলের, রোহিত মংস্তের, এবং মহিষের পিত্ত, প্রয়োগ 
করিবার বিধি আছে। হিন্দুরা সর্পবিষ এবং অন্তান্ত উপাদানের সহিত নানাপ্রকার পিত্ত 
মিশাইন্া অনেক প্রকার ওুঁষধ প্রস্তুত করিতেন। পিত্ত মিশ্রিত করিলে সর্পবিষের বিষক্রিয়া 
অনেক পরিমাণে হাস পায়। 

পিত্ডিল আভ্ডত্ভল্লিক প্রক্সোগেল্পস হিন্বি রোহিত মৎস্য কিনব ছাগের 
পিত্বের সহিত মরিচ কিন্বা পিঁপুল মিশ্রিত করিয়া রৌদ্রের উত্তাপে রাখিলে, পিত্ডের 
জলীম্বাংশ বাষ্প হইয়! চলিয়া যায় এবং কঠিন অংশ মরিচ বা পিপুলে লাগিয়া রছে। এই 
পিত সংযুক্ত মরিচ বা পিপুল স্ুত্ম চূর্ণ করিয়া এক রতি কি ছুই রতি মাত্রায় ছুগ্ধের সহিত 
আহারাস্তে, ব্যবহার করিলে যকত রোগে বিশেষ উপকার পাওয়া ঘায়। বিলাত হইতে 
পিত্ের চাক্তি (71910) আইসে, এই 7801010 গুলিতে 16120 ( কিরেটীন ) 
নামক এক প্রকার আবরণ থাকে । এই 1৩:500 কিন্বা 59101 (্তাল্ল ) নামক 
ওধধের আবরণ থাকিলে পিত্ত পাকস্থলীতে (56910780) ) বিকৃত ভাব প্রাপ্ত. হয় না। 
পক্কাশয়ে উপস্থিত হইলে'পিতের আবরণ দ্রবীতৃত হয় এবং পিত্ত পক্কাশয়ের 4১11:8110৩ 
( ক্ষারবৃক্ত] শ্রাবে মিশ্রিত হইয়! নির্ধিক্নে ক্রিয়া করে। আমার বিশ্বাস €য, বিলাতী 


৮ম সংখ্য। ] পিত্তের ববহার |, ৩৩৭ 





শুকর বা বলীবর্দের পরিষ্কৃত পিত্তের পরিবর্তে টাটকা রোহিত ম মস্ত বা 1 ছাগের পিত্ত 
পূর্ববোজ বিধানে ব্যবহার কর্রিলেও বেশ সফল পাওয়া! যায়। 

জ্বলে পিত্েল্প ব্যব্হাল্র -চিকিৎসকেরা জানেন যে, ভারতবর্ষের অনেক 
কঠিন জরেই যকতের দোষ ঘটে । এই সকল জরে চক্ষে প্রায়ই কিঞিৎ পীতবর্ণ পরিলক্ষিত 
হয় এবং এই সকল জরগ্রস্ত-রোপীগণ প্রায়ই পিত্তঙ্গনিত গাত্রদাহে কষ্ট পায় । এই সকল জরে 
এবং এতঙ্বাতীত যে সকল জরে পিত্তের শ্রাব ভালরূপ না হয়,সেই সেই স্থলে আমি পূর্বোক্ত 
প্রকারে পিত ব্যবহার করিয়া বিশেষ ফল পাইয়াছি। পিত্তঘটিত ওঁধধ ব্যবহারকালীন 
রোগীক ন্নাণ করাইলে এবং অন্ত শীত ক্রিয়া করাইলে ফল লাভ হয়। এই সম্বন্ধে আযুর্ব্বেদে 
এইরূপ উক্ত হইয়াছে-_ 

যে রসাঃ পিত্ত সংযুক্াঃ প্রোক্তাঃ সর্বত্র শশ্তুন! | 


জল সেকাবগাহাদ্যৈবলিনস্তে তু নানা ॥ 

রস জনিত বিদাহে শীত তোয়াভিষেকৌ। 
মলয়জ ঘনসারালেপনং মন্দবাতঃ । * 
তরুণ দধি সিতাঢ্যং নারিকেলীফলান্তঃ 


মধুর শিশির পানং শীত মন্যচ্চ শস্তম্‌ ॥ 

অনেক যরুৎ সংক্কানস্ত রোগে পিত্তের নিঃসরণ ভাল হয় না, অথবা পিশ নি: দ্রণ মার্গে 
শ্লেম্বা জমিলে পিত্ত নিঃসরণ ক্রিয়া বাধ! পায়। পিত্ত পক্কাশয়ে (51911 [7055110৩ ) 
আসিতে না পাইলে, সেই পিত্ত সর্বাঙ্গে রর্জের সহিত ব্যাপিয়া পড়ে । এই জন্ঠ চক্ষুতে 
এবং গাত্রে হরিজ্রাবর্ণ পরিলক্ষিত হয়। পক্কাশরে পিত্ত না আসিলে বা কম পরিমাণে 
আমিলে কোষ্ঠবন্ধতা হয়। মলে পীতবর্ণ পরিলক্ষিত না হইয়া মত্তিকার বর্ণ, শ্বেতবর্ণ, 
কৃষ্ণকবর্ণ প্রভৃতি প্ত্তের অভাব জনিত অনেক বর্ণ দেখা যায়। পক্কাশয়ে পিত্তের অভাব 
হইলে দুগ্ধ, বসা, প্রভৃতি পদার্থ পরিপাক পায় না এবং পিত্তের পচন নিবারক যে শক্তি 
আছে, তাহার অভাবে উদরাভ্যন্তরে অত্যন্ত ছুর্গন্ধ গ্যাস্‌ উৎপন্ন হয়, এবং তজ্জন্ত যলেও 
অতিশয় দুগন্ধ হয়। যে সকল রোগে পক্কাশয়ে এইরূপ পিত্তের অভাবজনিত লক্ষণগ্ডলি 
পরিলক্ষিত হয়, সেই সেই স্থলে পূর্বোক্ত প্রকারে পিত্ত ব্যবহার করিলে বিশেষ উপকার 
পাওয়া যাম। আধুনিক দেহতত্ববিৎ পণ্ডিতের! আবিষ্কার করিয়াছেন যে, যকৃতের পিত 
নিঃসরণ ক্রিয়। বন্ধন করিতে হইলে, পিঁত্ের 581 আভ্যস্তরিক প্রয়োগ করিলে যেরূপ পিত্ত 
নিঃসরণ হয়, এইরূপ কোন ওষধেই হয় না। পিত্ত প্রয়োগ করিলে, দুগ্ধ, বসা, তৈল গ্রতৃতি 
পদার্থ পরিপাক প্রার্চ এবং কোষ্ঠবন্ধত! দূর হয়। পক্কাশয়ে পচন নিবারণ করিবার শক্তি 
পিত্বের বিশেষরূপে আছে । পিত্ জনিত 262810608 £6৮51 ্ুর করিবার অন আয়ুর্বেদ 
উদকমঞ্জরী রসের ভ্তায় পিত্ত ঘটিত অনেক ওঁষধ ব্যবহৃত হয়। উদকমধরী রসের স্তানর 
পিত্ব ঘটিত উধধ (বনে রোগীর বদি অতাস্ত গাত্রদাহ প্রভৃতি উপদ্রব উপস্থিত হয়, তাহা 
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হইলে শীত কি করিতে হ হয, অর্থাৎ অঙ্গে তিল তৈলাদি মর্দান, মন্তকে শীতল জল সেচন, 
নারিকেল জল পান প্রভৃতি ব্যবস্থা করিতে হয় । 

বক্ুচত ল্োগে পিতেল ব্যবহাল ।-ভাক্ার £10159:0301) লিখিয়াছেন 
যে, পিত্ত ঘনীভূত হইয়। যে অশ্মরী জন্মে, সেই অশ্মরী দ্রবীভূত করিতে, পিত্ত হইতে প্রাপ্ত 
লবণই (591) শ্রেষ্ঠ । যরুতের ক্রিয়া উত্তেজিত করিতে এবং রক্ত পরিষ্কার করিতে পিত্তের 
আত্যন্তরিক প্রয়োগ বিশেষ উপকারী । ভারতবর্ষে অনেক শিশু, যরুৎ রোগে মার! 
পড়ে; অনেক স্থলে অতিরিক্ত পরিমাণে দুষ্ধ পানই এইরূপ বিপদ সংঘটন করে। পীড়িত 
গাভীর ছুগ্ধ ব! পীড়িত মাতার ছুগ্ধ বা! ফুকে] দেওয়া দুধ পান করাইলে বালকের প্রথমে 
অন্তপিত্ত রোগু জন্মায়। ছু্ধ ভালরূপ পরিপাক না পাইলে, আমাশয়ে ছুপ্ধ উৎসেচিত 
( 0911051 ) হইয়। [8০6০ 4010, 09110 4০1৫ প্রভৃতি 4০1 জন্মায়। 
প্রথমে এই সব 4014 নির্গত করিবার জন্ত প্রকৃতি শিশুর বমি (ছুধতোল! ) এবং 
উদরাময় উৎপাদন করে। প্রকৃতির এই সকল চেষ্টা লক্ষা করিয়া যদি শিশুর অতিরিক্ত 
দুগ্ধ সেবন বদ্ধ করা ন! হয়, তাহা হইলে, পরিপাক ন! হইবার অন্ত যে সকল বিষাক্ত পদার্থ 
উৎপন্ন হয়, সেই সকল বিষ যকৃৎ মধ্যে প্রবেশ করে । এই সকল বিষাক্ত পদার্থ যকৃতে প্রবেশ 
করিয়। ঘোর যকৎ রোগ উৎপাদন করে। অতিরিক্ত থর বান করিলে কিন্বা অত্যান্ত 
ম্যালেরিয়ার ব্যি যকতে প্রবেশ করিলে যেরূপ যকৎ রোগ হয়, শিশুদের ছৃগ্ধ জীর্ণ না 
হইলেও €সই জাতীয় য্কৎ প্রদাহ উত্পাদন করে। শিশুর অজীর্ণ হইয়াছে, ইহা! বুঝিতে 
পার! অতি সহজ । দুগ্ধ বমন করিলে তাহাতে টকৃ গন্ধ এবং মলে ছুগ্ধের ছানা এবং টক্‌ গদ্ধ 
থাকিলে বুঝ! উচিত যে, শিশুর পরিপাক শক্তি বিরুত হইয়াছে । আমি শিশুদিগের এবং 
বয়ঃ প্রাপ্ত ব্যক্তিগণের স্তাবা (]8901016) হইলে পিত্তের আভ্যন্তরিক প্রয়োগ করিয়া 
বিশে ফল পাই। মলের বিকৃতি বর্ণ দেখিলে যক্কতের ক্রিদ্ন। বিকৃত ভাব প্রাপ্ত হইয়াছে, 
বুঝিতে হইবে। যকৃতের ক্রিয়ার বিকৃত ভাব দেখিলে পুর্ববোলিখিভ উপায়ে ছাগের কিন্বা 
রোহিত মতস্তের পিত্ত ব্যবহার করিলে বিশেষ উপকার হয়। 

হিজ্ভা ও ম্রাসল্পোগে পিতের বাবহাক্স ।- অনেকেরই জানা না 
থাকিতে পারে যে, হাপানি কাশি এবং হিক্কারোগে পিত্তের অদ্ভূত আক্ষেপ নিবারক শক্তি 
আছে। হাপানি কাশির আক্ষেপ নিবারণ করিবার জন্য আমি ৮1১* ফোট! ছাগের পিত্র, 
কলার ভিতর করিয়া রোগীকে ব্যবহার করাই। এই পিত্ত সেবন করিবার অল্লক্ষণ পরেই 
রোগী! আক্ষেপ হইতে মুক্ত হইয়া স্থস্থবোধ করে। অনেকদিন পুর্বে 080019৩11 1703- 
8101এ একটি রোগী হাপানি কাশির কষ্টে মৃতপ্রায় অবস্থায় আনীত হয়। তখন রোগী 

অচৈতন্থ অবস্থায় ছিল, আমি তৎক্ষণাৎ একটি ছাগের পিত্বস্থলীতে যতটুকু পিত্ত ছিল, 

ততটুকু তাহাকে জলের সহিত সেবন করাইয়৷ দিলাম। অয্পক্ষণের মধ্যেই তাহার আক্ষেপ 
দূর হইল এবং ৮ ঘণ্টা পরে তাহার সংজ্ঞ। ফিরিয়! আমিল। তাহার পরদিন দেখি, তাহার 
আর শ্বাসকষ্ট নাই। আশ। করি, আমার এই প্রবন্ধ পাঠে অনেকেই হাঁপানি কাশিতে 


৮ম সংখ্যা ] পিত্তের ব্যবহার । ৬৯ 
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(4 5119099) পি ব্যবহার করিয়া তাহার উপকারিতা জনসাধারণকে উপদেশ দিবেন। | 

হিক্কারোগেও পিত্বের ব্যবহারে ফল পাওয়া যায়। একটি রোগী ১৪ দিন হিক্কায় কষ্ট 
পাইতেছিলেন। আমি তাহাকে একখণ্ড পাকা কলার ভিতর করিয়া পিত্ত সেবন করিতে 
দেই। এক ঘণ্টার মধ্যে ইহার হিক্ক! সারিয়া যায়। 

মেল্োন্রক্ষি পোগে পিতিক্ ভউপকালিতা।--আধুনিক বৈজ্ঞানিকের। 
বলেন যে, পিত্তে র 581 (লবণ) মেদোবৃদ্ধির বিশেষ উপকার করে । অনেকে মেদোবৃদ্ধি 
রোগে শ্বৃত ছুগ্ধ প্রভৃতি ত্যাগ করেন । এইরূপ ত্যাগ কর! ভ্রাস্তিমূলক বলিয়া বোধ হয়। 
আমর! লক্ষ্য করিলে দেখিতে পাই যে, ধাস বা খড় এবং জল সেবন করিয়া গাভী ইঁ হয় ও 
ুপ্ধ প্রদান করেন। খড় এবং জল হইতে গাভীর অস্ত্রে বসা এবং ছুগ্ধ উৎপন্ন হয়। খড় 
এবং জল হইতে কোন্‌ বৈজ্ঞানিক কতটুকু ছু্ধ বা! বসা বাহির করিতে পারেন? ব্যাস্ত 
প্রভৃতি মাংসাশী জন্তগণ মাংস ভক্ষণ করিলেও তাহাদের সপ ধাতু কিরূপে বন্ধিত হয়? 
তাহারা ভাত বা চিনি না খাইলেও তাহাদের দেহের পুষ্টিবর্ধনের 'উপযোগী চিনির অংশ 
পাওয়া যায়। 10190665 রোগাক্রান্ত বাক্তিকেও কেবল মাংস খাওয়াইয়৷ রাঁখিলে তাহার 
প্রশ্রাবে চিনি দেখিতে পাওয়া! যায় । 

ইহাতে বোধ হয় যে, তৃণ বা দাংসভোজী-জীবগণেরও তৃণ ও মাংস হইতে সপ্ত ধাতু 
্রস্তত ভইতে পারে। স্থতরাং মেদ দুর করিবার জন্ত স্বৃত ও দুগ্ধ প্রভৃতি পদার্থ সম্যক পরি- 
ত্যাগ করিবার সার্থকতা কিছুই নাই। শরীরের পাচক শক্তি বর্ধন করিয়া! এ্মছ্রোধাতুর 
সাম্য ও সামর্থ্য রক্ষা কর। উচিত। রীতিমত ব্যায়াম ব! পরিশ্রম করিলে মেধ জন্মাইতে 
পারে না। পিত্বের আভ্যন্তরিক ব্যবহারে শরীরে অগ্নি প্রদীপ্ত হয় এবং সেই অগ্নির 
গ্রভাবে মেদঃ ক্ষয় হইয়] যায়। পিত্তের ব্যবহারে শরীরে যে, পিত্বের ক্রিয়। বর্ধিত হয়, তাহা 
পুর্ব্বে উল্লেখ কর! হইয়াছে । এবং তজ্জন্তই রোগীকে শীত ক্রিয়া দ্বার! প্রকৃতিস্থ করিতে 
হয়। 07:01 91910এর নির্যাস মেদ বৃদ্ধিতে মেবন করাইলে অনেক সময় উপকার 
পাওয়া যায়। চিনি এবং মধু এক রাসায়নিক উপাদানে প্রস্তত হইলেও, মধুর মেদ হাস 
করিবার শক্তি আছে, চিনির সে শক্তি নাই। পূর্বে ভারতবর্ষে পিত্ত এবং পিত্ত ঘটিত 
ওঁষধ অনেক স্থলে ব্যবহৃত হইত। আশ! করি, চিকিৎসকমণ্ডলী পিত্বের বাবহার করিয়া 
হাপানি, কাশি, হিক্কা, স্তাবা (কামলা) রোগ প্রতভৃতিতে কিরূপ ফলাফল হয়, তাহ! বিজ্ঞানের 
উন্নতির জন্ত প্রকাশ করিবেন। অল্প পরিমাণে পিত ওঁধধরূপে ব্যবহার করিলেও, সেই 
পিত্ত তে গমন করিয়া স্বাভাবিক পিত্ের শা করায় । শ্বাঙাবিক পিত্বের নিঃসরণ য্দি 
কোন কারণে হাস পার, সেই স্থানে পিত্তের ব্যবহারে বিশেষ ফল পাওয়া যায়। ভিন্ন তির ্‌ 
ধাতু ভন্ম করিবার জন্ত আমূর্ব্েদে মুর পিতের ব্যবহার আছে। পিত্তের প্রভাবে যখন ধাতু | 
সকল ভল্মীভৃত হয়, তখন যে সেই পিত্তের প্রভাবে পাচকাগ্মি প্রদীপ্ত হইবে, তাহাতে আর 
আশ্চর্য কি? 


৩৪ ৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। [১৬বর্ধ 
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ইহা ্একটী নৃতন ওঁষধ, হাপানি রোগে ইঞ্জেকসনরূপে ব্যবহৃত হয়। নিম্নলিখিত 
রূপে ইহ! প্রস্তত হইয়া থাকে । যথা-_ 
হ্থপ্রারিন্তাটল ! 900181609] ) ০* ০০৩, 
স্তাকারোজ (590০0100055 ) *** ২০০০, 
জি-ডিগ্রিল্ড ওয়াটার ( ম২৩-০1501150 906: ) ৯৭৯৭, 
শ্রিক্এ_ইহা জা বিধানের উপর বিশেষ ক্রিয়া দর্শাইয়া হাপানি রোগে উপকার 
করিয়া! থাকে । ইহার ক্রিয়া ও প্রয়োগাদি সম্বন্ধে মুপ্রসি্ধ ভাঃ হেকেল (10£1261661) 
মহোদয় যে মন্তব্য প্রকাশ করিয়াছেন, এস্থলে তাহার সারমর্দ্দ উদ্ধত হইল। 
এজমা! (4১561050৩ ) বা হাপানি বহু পড়ায় সাধারণ লক্ষণরূপে প্রকাশ পাইয়া 
থাকে। যুদিও শ্বানকষ্ট (1018100105০ [১591১119090 ) হইলে সাধারণতঃ উহ! হাপানি 
বলিয়া বিবেচিত হয়, তথাপি এই লক্ষণটী শ্বাস ও প্রশ্বাস উভয়েই পরিলক্ষিত হইয়া 
থাকে। 
নানাবিধ কারণে হ্াপানি উপস্থিত হইয়। থাকে এবং এই বিভিন্ন কারপোডুত হাপানিও 
বহু শ্রেণীতে বিভক্ত কর] হয়। তবে ইহাঁও বিবেচ্য ষে, যে কোন কারণেই হাপানি 
উপস্থিত হউক ন| কেন? ফুসফুসের ভেগাস নার্ভের উত্তেজনায়ই উহার একমাত্র কারণ 
বলিয়। নি্দিই্ হইয়াছে । বস্তুতঃ পক্ষে, এই স্তাস্ুর যে কোন শাখারই উত্তেজনা উপস্থিত 
হইলে, এই উত্তেজনা, প্রত্যাবর্তক ক্রিয়া! ( [২০16 ৪০0০ ) ছারা শ্বাসনলীর (3:01) 
সঙ্কোচক বা আক্ষেপজনক ক্রিয়া! উপস্থিত হয় এবং তদবশতঃ হাপানি উপস্থিত হইয়া থাকে । 
ভেগাস নার্ভের ক্রিয়! দ্বারা যেমন শ্বাসনলীর সঙ্কোচন উপস্থিত হয়, সমবেদক শ্থায়ু 
(5599908600০ ৩1৬--সিম্প্যাথিটীক জা) দ্বার! তদ্রুপ উহ! প্রসারিত হইয়া থাকে । 
স্থতরাং 'ভেগাস নার্ভের ক্রিয়া যে সিম্প্যাথেটা $ নার্ভের ক্রিয়ার বিপরীত, তাহা সহজেই 
বিবেচ্য। সুতরাং সহজেই বোধগমা হয় যে, যেরূপ চিকিৎসাপ্প্রণালী দ্বারা ভেগাস 
নার্ভের উত্তেজন! প্রশমিত হয় বা যদ্দারা সিম্প্যাথেটিক নার্ভের উত্তেজনা উপস্থিত হয, 
তাহাই হাপানি বা তজ্জনিত শ্বাসকষ্টকে উপসমিত করিতে সক্ষম হইয়া থাকে। 
সি প্যাথেটাক নার্ডের উত্তেজনা উপস্থিত করিয়াই, এটি-য্যাজম্যাটাক হাপানী রোগে 
উপকার করে। 


৮ম সংখ্যা] নুতন তৈতজা-তন্ব। ৩৪১ 


এরি ০০ সী সরি এ 
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ডাঃ বিকেল বলেন যে, রং খুেধধটা বন চেষ্টা, পরিশ্রম ও পরীক্ষা হবার! আবিষ্কৃত 
হইয়াছে । ইহা বিভিন্ন প্রকার হাপানির উৎপাদক কারণের উপর ক্রিয়া দর্শাইয়া উপকার 
করে। ভেগাল নার্ভের উত্তেজনা বশত: শ্বাসনলীর ষে সঙ্কোচন বা আক্ষেপ উপস্থিত 
হয়, এট্টি-য্যাজম্যাটাক প্রয়োগ দ্বারা সিম্প্যাথেটাক নার্ভের উত্তেজনা বশতঃ শ্বাসনলীর 
প্রসারিত হইয়া, সেই সঙ্কোচন বা আক্ষেপ তিরোহিত হইয়া! থাকে । এটি-এজম্যাটীক 
ইঞ্জেকসন করিলে কয়েক মিনিটের মধ্যেই ইহা সিম্প্যাথেটাক নার্ভের উপর উক্তরূপ 
ক্রিয়া দশাইয়া, শ্বাসনলীর সংস্কোচন নিবারিত করতঃ) শ্বাসপ্রশ্থাস ক্রিয়া নিয়মিত করে। 
ইহার ক্রিয়! ভ্রুত গতিতে প্রকাশিত হয় এবং স্থায়ী হইয়া থাকে। এতদপ্রয়োগে শীই 
কষ্টকর শ্বাসক অবিলম্বে উপশমিত হইলেও, ন্রণ রাখা কর্তব্য যে, সম্পূর্ণরূপে রোগীকে 
রোগমুক্ত করাইতে হইলে, কয়েকমাস পধ্যন্ত রোগীকে * চিকিৎসাধীনে রাখা প্রয়োজন । 
এতম্বারা ক্রমশঃ রোগের ভোগকাল কম-ভীষণতা দৃরীভুত এবং * কয়েক মাসের মধ্যেই 
রোগী সম্পূর্ণ রূপে আরোগ্য লাভে সমর্থ হইবে । 

আব্ম্িক প্রস্সোগ ।-ডাঃং হিকেল বলেন যে, ইহা সর্বপ্রকার হাপানি, 
এম্ষিসিম ( চ৮100151)5361279 ), হে-ফিবার, আমবাত (0:00815 ) ও শিরঃপীড়ায় ব্যবহৃত 
ইয়। অন্তান্ত পীড়া অপেক্ষ! ইহা সাধারণ ও বিশেষ লক্ষণযুক্ত হাপানিতেই মহোপকার 
করিয়া থাকে । 

ন্নিজ্বিন্ধ প্রক্সোগ ।- গর্ভবতী স্ত্রীলোককে এবং যাহাদের রক্তের চাপ বেনী 
থাকে, তাহাদিগকে ইহ1 কদাচ প্রয়োগ কর! কর্তব্য নহে। গর্ভবতী স্ত্রীলোককে প্রয়োগ 
করিলে গর্ভশ্রাব হইয়া থাকে । রক্তের চাপাধিক্য নিবারণ করিয়া ইহা প্রয়োগ করা 
বাইতে পারে। 

ব্যবহাল্ল।-ইহা ধ্বিবিধ প্রকারে প্রযুক্ত হইয়া! থাকে। যথা )২-৫১) হাই: 
পোভার্শিক ইঞ্জেক্সনরূপে। (২য়) রেক্ট্যাল ইঞ্জেক্সনরূপে । ইহাদের মধ্যে হাইপোভার্শিক 
ইঞ্জেকসনই সাধারণতঃ অধিক ব্যবহৃত হয়। উরুদেশের বহির্তাগে ইঞ্জেকসন দেওয়াই 
প্রশত্ত। ডাঃ হিকেল বলেন যে, কোন কোন স্থানে সাবভার্িক ইঞ্জেকসন (50৮৭611016 
171500০? ) দ্বারা অধিকতর উপকার পাওয়া যায়। 

'আভ্রা ।-১১-৫ সি, সি, ূ 

 প্রল্পোগ-প্রপাজ্সী।_ ইঞ্জেকসনার্থ ১টী ৫ ০. ০. সিরিঞ্জই মনোনিত, ক্র! 
কর্তবা। প্রথমতঃ হাপানির আক্ষেপ দমনার্ঘ- ২২ সি, সি, পরিমিত বধ ইঞ্জেকলন 
করা কর্তব্য। প্রত্যহ ২_-৪টী ইঞ্চেকসন দেওয়া বায়। খুব কঠিন স্থলেও দৈনিক গটী, 
ইঞ্জেকসনের অধিক প্রয়োজন হয় না। এবং টনিক'৪ বারের অধিক ছাপানির আক্ষেপ ্ 
উপস্থিত হইতেও প্রায় দেখা যায় না। রর 

এইরূপ ভাবে কিছুদিন ইঞ্চেকসন করার পর গীড়ার তীব্রতা হাস, ও আক্ষেপ উপশমিত ্ 
বাউহা দূরবর্তী হইলে, একটা এম্পূলের $ বা অংশ পরিমিত বধ অর্থাৎ ৭১ বা ১. 
| €স্জগ্রহায়ণ 


৩৪২, চিকিৎসা-্রকাশ | [১৬বরধ 








সি, সি, উধখ ইঞ্জেকসন করিবে। * প্রত্যেক আক্ষেপের পর ৷ ইঞ্জেকসন কর! বিধের। 
আক্ষেপ উপশমিত হইলে প্রত্যহ ১বার করিয়া ইঞ্জেকসন কর] কর্তব্য । 

.. এই ইঞ্জেকসন সম্পূর্ণ বেদন। বিহীন, এবং ইঞ্জেকসনের পর কোন কুফল বা যস্রনাজনক 
কোন উপসর্গ উপস্থিত হয় না। ডাঃ হিকেল বলেন যে, কতকগুলি বহুদিন স্থায়ী 
হাপাশি রোগীর চিকিৎসার ১$ সি, সি, মাত্রায় ১৬টা ইঞ্জেকসন প্রদত্ত হইয়াছিল। বলা 
বাহুল্য, খুব অল্প সংখ্যক স্থলেই এইরূপ ব্যবস্থার প্রয়োজন হইয়৷ থাকে। 

এই ওঁধধ ইঞ্জেকসনের পর রোগী ৪ ঘণ্টা কাল হাপানির কষ্টকর শ্বাসকষ্ট হইতে মুক্ত 
থাকে। কত“কম মাত্রায় উপকার করিবে, তরির্য়ার্থ প্রথমে একটা এম্পুলের (৫ সি, সি, ) 
$) ৬ ব অর্ধেক গ্ররিমিত ওধধ ইঞ্জেকসন করতঃ ইহার ক্রিয়ার প্রতি লক্ষ্য রাখিবে 
এবং আক্ষেপাহুসারে মাত্রা হ্রাস বৃদ্ধি করিবে । স্মরণ রাথা কর্তব্য ষে, চিকিৎস কাল বৃদ্ধি 
হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে, ক্রমশঃ বধের মাত্রা ক্রমশঃ হ্রাস করিতে হইবে। 


চিক্কিতুতলন্প স্াম্তিত ।- কঠিন রোগীর হাপানির আক্রমণ এক সপ্তাহ হইতে 
১৭ সপ্তাহ স্থায়ী হইতে পারে । এই সময়ে রোগী দারুণ শ্বাসকষ্টে অত্যন্ত কই ও অশাস্তি 
ভোগ করে । এই কষ্টদায়ক শ্বাসকষ্ট ১-_৩ ঘণ্টা স্থায়ী এবং দিনের মধ্যে অনেক বার হইতে 
পারে। অধিকাংশ স্থলেই প্রায় রাত্রি শেষে গীড়ার প্রবলতা বৃদ্ধি হইতে দেখা যায়। 
কোন রোগীর রাজি কালেই আক্ষেগ উপস্থিত হইয়া থাকে, আবার অনেক রোগীর মধ্যা 
তোজনের পর, মধ্য রাতে এবং প্রত্যুষে ৪_-৫ টার সঙ্গয় আক্ষেপ উপস্থিত হইতে দেখা 
যায়। সাধারণতঃ সকল প্রকার হাপানির আক্ষেপই প্রায় প্রাতেঃ ৪টার সময় প্রকাশ 
পায়। - ক্রমশ:ই রোগীর পীড়। বৃদ্ধির দিকে অগ্রসর হইতে থাকে এবং আক্ষেপেরও কোন 
নির্দিষ্ট সময় পরিলক্ষিত হয় না। | 

হাপানির স্থায়ীত্ব সম্বন্ধে ৩টা অবস্থা পরিদৃষ্ট হয়। বথা)-_ 


(১ম) ম্পাশ্রবীক্স /- এই শ্রেনীর পীড়া প্রায় ১০ বসব পধ্যন্ত স্থায়ী হইয়া 
থাকে। (২স্্) এন্কিত্িহা ও পুক্াতিন শলিদি সহস্মুক্ভন ;- ইহা 
কয়েক বৎসর স্থায়ী হয়। (৩ম) জ্জদপিত্ের লীড়া জন্নিত 7--ইহার 
স্থা্রীত্ব হৃদপিণ্ডের পীড়ার অবস্থার উপর নির্ভর করে। তবে এই শ্রেণীর পীড়ায় রোগীর 
সহসা হৃদশক্তি লোপ হইয়া (76৪1 91) মৃত্যু হইতে পারে। এই তিনপ্রকার 
অবস্থাবিশিষ্ট পীড়ার যে কোন সময়ে বা যে কোন মাত্রায় ইঞ্জেকসন করিলে স্থৃফল বা৷ কুফল 
কিছুই পাওয়া যায় না- রোগের অবস্থান্থযায়ী ওঁষধের মাত্রা স্থির করতঃ ইঞ্জেকসন করিলেই 
তদ্বারা উপকার অবশ্থস্তাবী। ইঞ্জেকসনের সংখ্যা বা উবধের মাত্র বৃদ্ধি করিলেই যে, 
উপকার হইবে, তাহা নহে। স্মরণ রাখা কর্তব্য যে, হাঁপানির আক্ষেপ দৈনিক যতবার 
উপস্থিত হইবে, তদমুযাষী ইঞ্জেকসনের সংখ্যা বৃদ্ধি কর! বিধেয়। 

এই খ্ঘথের প্রতি এম্পূলে ৫ ০. ০ পরিমিত উঁষধ থাকে । হি এই এষ্পূলের অর্ক 


০ 


্ চে 2, 


৮ম সংখ্যা ] নৃতন ভৈষজ্য-তণ্খু । ৩৪৩ 


৩০০০৩০০০৩০০ 





শি সর্প পা সস সপ পপ অঅ সপ আস ০৬০ সা ব্য! 


' বাঃ অংশ পরিমাণ খঁধধ ইঞ্জেকসন করিলে আক্ষেপ নিবারিত হয়, তাহা হইলে 
নিয়লিখিত উপায় অবলম্বন করিয়৷ ইঞ্জেকসন কর! কর্তব্য । যথা-_ ধর 

১টা এস্পূলের মধাস্থ সমুদয় ওঁধধ বিশোধিত (566৫61155 ) সিরিঞ্ে পূর্ণ করতঃ 
উহার অর্ধেক পরিমিত ওষধ ইঞ্জেকসন করিয়া! দিবে! তারপর অপরাঞ্ধ ওষধপূর্ণ 
সিরিঞ্রের স্থচটি কয়েক সেকেও্ড অগ্নির উত্তাপে উত্তপ্ত করতঃ স্থচ সংলগ্ন সিরিপ্রটী বাকের 
মধ্যে তুলার উপর স্থাপন করতঃ বাক্স বন্ধ করিয়! রাখিয়া দ্রবে। সিরিঞ্জ ম্ধ্স্থ এই 
অর্ধেক ওষধ অবস্থান্থসারে ২৪ ঘণ্টার মধ্যে আর একবার ইপ্রেকসন করিবে। স্বরণ 
রাখা কর্তব্য যে, উহ! ২৪ ঘণ্টার মধ্যে ব্যবহার না করিলে ওবধ নষ্ট হইয়া! যাইবে ও তখন 
উহা ফেলিয়া! দেওয়া কর্তঝ্। রোগারোগ্য করিতে 'যত দিনই প্রয়োজন হয়, প্রত্তহ 
এইব্ধপ ভাবে, ততদিন ও১ষধ প্রয়োগ করা কর্তব্য । বরা বাহুলা, ক্রমশঃ মাত্রা স্বাস করা 
বিধেয়। 

ইত্তেকিস্লনেল্ পল্লবী চলল ।--এই ও৯যধ*ইণ্েরককসনে কোন প্রকার 
কষ্টদায়ক বা অনিষ্টজ্বনক উপসর্গ উপস্থিত হয় না। তবে স্থান বিশেষে কোন কোন 
রোগীর ইঞ্জেকসন অস্তে সামান্ত বা অধিকতর কম্প হইতে দেধা গিয়াছে। কিন্ত এতদ্বারা 
কোন অনিষ্ট হইবার আশঙ্কা! নাই । রোগীকে চিৎ কররয়! শয়ান করতঃ ইঞ্েকসন দিলে 
কম্প হইবার সম্ভাবনা থাকে না। 

চিক্ি তুলার হত ।-এতন্থারা চিকিৎসার ফলে সত্বরেই রোগ্মীর কাশি ও 
শ্বাসকষ্ট দূরীভূত হয়। ইঞ্জেকসনের ৫_১* মিনিট পরে ্টেথিস্কোপ স্বারা বক্ষ পরীক্ষা 
করিলে দেখ! যাইবে যে, শ্বাসনলীর শ্রাব ও পিবিল্যণ্ট রাংকাই বৰ! শ্লেম্বাজনিত হিস্‌ হিস্‌ 
শব্ধ অস্তহিত হইয়াছে । ৫-_-১* মিনিটের মধ্যেই ও১্যধ রক্তের সহিত মিশিয়া ক্রিয়া 
প্রদর্শন করিয়া থাকে । পরীক্ষা দ্বারা ইহাও নির্নীত হইয়াছে যে, শরীরের যে সকল 
স্থান বছ ধমনীযুক্ত সেই স্কল স্থানে ইঞ্জেকসন করিলে ইহার ক্রিয়া সত্বরেই প্রকাশ 
পায়। ূ 

ডাঃ হিকেল বলেন যে, বহুদিন রোগ ও বহুবার আক্ষেপ ভোগ করিলেও এবং বহু 
চিকিৎসা নিস্ষল হইলেও এটিয়্যাজম্যাটীক ইঞ্জেকসনে নিশ্চিত ফল পাওয়া যায়। গীড়ার 
স্থায়ীত্ব ও গুরুত্ব হিসাবে উধধের ক্রিয়। ৪--২৪ ঘণ্টা পরাস্ত স্থায়ী হইয়া থাকে । ২ যাস 
যাহার! পীড়া ভোগ করিতেছে, ১ দিনেই তাহাদের পীড়া উপশম হইতে দে 1 গিয়়াছে। 

এই গধধ ইঞ্জেকসনের পর কয়েক মিনিটের মধ্যেই আক্ষেপ দমিত হইয়া থাকে এবং 
প্রায় ৪ ঘণ্টার মধ্যে--কখন কখন স্থল বিশেষে ২৪ ঘণ্টার মধ্যেও পুনরায় আক্ষেপ উপস্থিত 
হইতে দেখা যায় না। আক্ষেপের প্রতিরোধ কল্পে ইহ! স্মরণ রাখা বর্ততবা যে, যখনই 
রোগী অন্থত্ব করিবে. যে, তাহার আক্ষেপ নিকটবস্তী হইবার আর. বিলম্ব নাই, তখনই 
পুনরায় ই্জকসন দিবে। প্রত্যেক আক্ষেপের স্ময় ফুসফুস ও স্বাসনলীর-ভিতর রক্ত 
সঞ্চয় হয়, হৃতরাং আক্ষেপ হল স্থায়ী হইলে এবং উহা যতই কম হইতে খাকিবে। সস 


"৩৪8৪ “চিকিগুসা-প্রকাশ । ( ১৬ বর্ষ 





€ শ্বাসনলীর অভ্যন্তরে রক্ত সঞ্চযু ততই হাস হবে এবং সর্দি ২ ও ৪ কাশির, উপজ্রব 
ছুরীতূত হইৰে। 

পুরাতন ও কঠিন রোগীর সর্দি, কাশি এবং হৃদপিণ্ডের ছুর্ব লতা নিবারণীর্থ ডাঃ 
হিকেলের মতে এই ওধধ ইঞ্জেকসনসহ অল্প মাত্রায় ইপিকাক, ডিজিটেলিস, ম্পার্টিন সলফ, 
স্রোফাস্থাস ও ক্ীকনাইন গয়োগ করা বর্তব্য। বল! বাহুল্য, পীড়ার প্রক্কৃতি অন্সারে 
এই সকল গুঁধধ স্বল্প বাবেশীদিন ব্যবহার করা বিধেয়, তবে সাধারণতঃ ইহার্দিগের অধিক 
দিন ব্যবহারের প্রয়োজন হয় না। 

এক্ী-ঢা।জম্যাটীক এম্পূল আকারে পাওয়া যায়। প্রতি এস্পুলে ৫ ০০, খুঁধধ এবং 
গ্রতি বাঝে এইরূপ ১২টী এম্পুল থাকে । 





যব ত্ড-হনংভাজ্ছ । 
ডাঃ ভরা মচন্দ্র রায়, সাব এসিষ্ট্যান্ট সার্জন । 





গুকাভন্ন ভ্রহ্াইভীত্ন (09:9210 181:0200154619 ) 
নিয়লিখিত ব্যবস্থাটী পুরাতন তরস্কাইটাস পীড়ায় ফলপ্রদ বলিয়া উল্লিখিত হইয়াছে। 


চু, 
টেরিবিন্‌ *** ৮০ হড়াষ। 
ক্রিয়োজোট এন ১৮ ইড়াম। 
য্যাকে শিলা *** ১ ড্রাষ। 
প্যাকোন্া ক্লোরোকফম্শ এ আউন্গ। 
সিরাপ প্রনিঃ ভার্জিঃ ১৮ সমষ্টি ৩ আউন্স। 


একজ্র মিশ্রিত করতঃ ১ চা-চামচ মাত্রায় (069 9901001) জলসহ সেব্য। 
(0£100 21074 196) 


বালকদিগের ব্রন্কে!। নিউমোনিয়া রোগে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া লোপ হইবার উপক্রম হইলে 
(176916 ভি10015 10 7310001)9-00500001018, 01 01)110760) 2 


2৩, 
মকরধ্বজ ডু ** ১ গ্রেণ। 
ম্যাস্ক ৮১, ১০১ গ্রেণ। 
ক্যাম্র 2 *** ১ গ্রেণ। 
তুলনীর রস ॥*৮? ৮ ১ ড্রাম। 
মধু ০০, ১ড্রাষ। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ প্রতি ১৫ মিনিট অন্তর বালকের জিহ্বার উপর দিবে। 
চ1৪০0০৭1 015016106, 


৮ম সংখ্যা ] ব্যবস্থা সংগ্রহ |, 


৩৪৫ 





চিক স্কতে (5০75 2100159) :-- 
চু, 
ৰালসাম্‌ পিরু 
টিংচার আর্ণিক! 
য্যাকোয়। ক্যাললিস্‌ ... 


অয়েল য়্যামও 


আস ক্্ ৮ জপ ০০০ চপ খল উর তি পে পতি পট সা বি শত সত তা সি তাজ পি সিল স্বপন পপি 


স্পা শর পি ছি কচ ছি অপ সলাত অনা আজ আগা বি বটি বাশ বাট শালি স্এরাি 


৪০ গ্রেণ। 
৪* মিনিম। 
৪ ড্রাম। 
১ আউন্দ। 


্যাল্‌কোহল ও জল দ্বারা স্তনের বোট! ধৌত করত; এই ওঁধধ প্রয়োগ করিরবৈ। 


ুছলনী (1040 82911) :- 
[২৩ 
ফেনল 5 
শ্তালোল 
আইল পিপারমেণ্ট 
» এনিসাই 
ম্যাল্কোহল (9০%) ... 


0050 8091 990081, 


৫ গ্রাহ। 
৫ গ্রাম। 
১৭ গ্রাম। 

ঠ 
১০ গ্রাম। 
১২০ গ্রাম। 


একত্র করত; একটী শিশি মধ্যে রাখিয্াা দিবে । এই খুঁধধের ৫--১* মিনিম, এক 
গ্লাস জলে যোগ করতঃ তদ্দারা মুখ ধৌত করিতে হইবে। মুখগহ্বর এবং গলমধ্যে প্রদাহ 


হইলে ইহার দ্বারা কুলী করিতে হইবে। (5786918,) 


স্রাঞ্নব্চগাশেশ (25021079) 
8১০, 
ক্যাফিন্‌ সাইউ্রেটে ** 
ক্যামন ক্রোমাইভ 
টিংচার লোবিলিয়! **' 
র্যাকোয়। ক্লোরোকর্শ 


৩ গ্রেণ। .. 
১৬ গ্রেণ। 


২৪ মিনিম | 
১ আউক্া। 


একজ মিভিভ করত; ১ মাআ!। এইরপ ৪ মাজা। ও ঘণ্টা অ্তর সেব্য। . 


(10 ৪20 98৪1 13178818) 





৩৪৬ ঠচিকিৎসা-প্রকাশ। 


বি ৯৬৫ কও উড ৯০ কলি উচ ৯১? উপ হার্ট সত ১ সত ্পা ছি 





উাক্ন্জোলে (41955018) 
২৬, | 
(ক) হাইডরার্জ ক্লোরাইভ করোসিভ *** ২ গ্রেণ। 
ক্লোর্যাল হাইড়েট ৮০ ১ ড্রাম। 
রিসরগিন্‌ -** ১৯০ ১ডাম। 
স্পিরিট এসিড, ফরমিক, ৮. ৯ ড্রাম। 
অয়েল ম্যামেগভাল এক্সপ্রেস "" শডাম। 7. 
টিংচার কুইলনেইয়া ... ইমালয্লান করিতে যাহা প্রয়োজন । 
য্যাকোয়! কাযালসিস '** ৮ আডন্স। 
এই ওষধ সপ্তাহে ৫ দিন মন্তকে মালিস করিতে হইবে । অথবা-- 
(খে) চ৩, ' ৃ ূ 
হাইন্রাঙ্জ ওলিরেটাস রিসেপ্টাম্‌ ১ তড়াম। 
পিট্রোলেটায লিকুইড ১১ আউল । 


এই মলম সপ্তাহে ১ দিন করিয়া মন্তকে মালিস করিবে । 
(ই. কু, 0০৪৪) 


তনর্ষ্ষিকাতেে (81১৩9032010 0০010) £-_ 


৩, 
মেস্বল ৬৩ ঠা ১ড্রাম। 
ক্যান্কর -** ১ ১ ড্রাম। 
ক্লোর্যাল হাইড্রেট ** ১০ হঁড়াম। 
অয়েল গলথেরিয়! ... ১৮ হড়াম। 
এডেপ্ন ল্যানি হাইড্রোসাই ১১ আউন্দ। 


মলম প্রস্তুত করতঃ আক্রান্ত স্থানে মর্দন করিতে হইবে । 
([. 11, ৩০০) 


স্ন্ভষ্হীন তাতে (4১08৩00 ): 


৩. 
আসেনিক্‌ ট্রাই অক্সাইড. ১৯ ভ গ্রেণ। 
ফেরিকার্ববনেট *** তত ২ গ্রেণ। 
পটাস কার্বনেট ** ১০ ২ গ্রেণ। 


একজ মিশিত করতঃ ১ বটাক1। এইরূপ ৩টা টদনিক সেবা। শুন্যোদন্ধে সেবন 


নিয়েখ। 
(1,0125৩073) 


৮ম সংখ্য! ] অভিনব আবিষ্কার ৩৪৯ 





" গঞণ্পোলিল্সা োগে (3০00,053):-- 


, | 
 পটাস পারম্যাঙ্গানেট ০৬৮. ১ প্রেণ। 
সোডি ক্লোরাইড. *** »৮ত হুন্রাম। 
পরিকুত জল রন ০১০ আউন্স। 


মৃহ ত্যাগান্তে দৈনিক ৪ বার করিয়া এই গধধ মুস্্নালী মধ্যে ইঞ্জেক্সন্‌ দিতে হয়। 
(1,11, চ১5০০৫০) 
আগীলেগে (201555):- 


৩, 
লুমিহ্াল ৫ ১০০১০ সেটিগ্রাম। 
পালভ. বেলেভোন। ** : ০৮২ সেট্িগ্রাম। 
ক্যাফিন্‌ ৮ *** », ১৫ সিলিগ্রাম। 
এক্সিপিরেন্ট ৮৪০ ৯০5 যথা প্রয়োজন । * 


একক্র করতঃ বটাক৷ প্রস্তুত কর । ১--৩টী দৈনিক সেব্য। | 
(11৩0 01685) 


অভ্্ভিনমম্ম আন্তিজ্ভাজ্ত 1 


স্মিত ভার... 


বানরের গ্রন্থিতে নবযৌবন লাভ । 


ডাক্তার ভে'রোনফের ব়্ৃতা। 
(পূর্ব প্রকাশিত ৬ষ সংখ্যার ২৫৬ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


“৬ টরররটি চারার... 

আমরা অবগত আছি, নিদিষ্ট কয়েকটী ইন্ত্িয়ের অস্তিত্বের উপর লোকের ব্যক্তিত্ব 
মিত্র করে। এই কারণ, ছূর্বন গ্রন্থি সমূহে যে ষে অঙ্গের অভাব আছে, (সেই সেই অঙ্গ 
সংযোগপূর্ধক অন্ত চিকিৎসকেরা আত্মার উপর অস্ত্রোপচার করিবার নবশক্তি লাত 
করিতেছেন। ব্যক্তিত্ব সপ্বন্ধিনী আলোচনার এখনও ৈশবাবন্থা, এই আযোচনা, 
অতঃপর বিশেষভাবে চলিতে থাকিবে । | 

জেলের আসামীদিগকে উত্তম নাগরিকে, ী পুকধকে বীাবান ৭ পুরুষে, 
এবং যে নারীরা আরোগ্য হইতে পারে, এমন রোগে ভূগিতেছেন, তাহাদিগকে কুস্থাবস্থা়: 
পরিণত কর! অতঃপর আর অসম্ভব বিবেচিত হইবে না। এমন কি: ০০০০ চরিজ ূ 


৩৪৮ ১৩১৪৪৮৪। | ১৯ বৰ 





শপ আত তি আপি ৮ 


পরিবন্ঠিত করাও অন্ভব হইবে |  কাপুরষতা খন [কোন রোগ দাত হইবে, তখন তাহা 
বিদুরিত করা যাইবে । কাপুরুষত! যদি চরিত্র গত হয়, তবে তাহা দুর করা হয় তে 
সম্ভবপর হইবে ন।। 

ঠাণ্ডা মেজাজের লোক খিটখিটে হইয়া পড়িলে, রাশভারি লোকের দুর্বলতার লক্ষণ 
প্রকাশ পাইলে, চিকিৎসকেরা আজিকালি গ্রন্থিচিকিৎসারই ব্যবস্থা করিতেছেন। এ 
চিকিৎসায় আশ্চর্য ক্রিম্বার মত অভ্ভুত ফল ফলিতেছে, উছাতে কেবল মাননিক নহে, 
শারিরীক খ্ৃক্তিরও বিকাশ হইতেছে । 

ভাক্তার ভোরান্ফ বলিতেছেন_-বানরের গ্রন্থি সংযোগ করিয়া তিনি আগামী নবেম্বর 
মাসের মধ্যে কি পুরুষ কি স্ত্রী উভয়ের মধ্যেই পুনঃ যৌবন সঞ্চার করিতে সমর্থ হইবেন। 

ডাক্তারের এই ঘোষণা শুনিয়া ইউরোপের মেয়ে মহলে মহা হৈ চৈ বাধিয়াছে। 
যাহার! সৌন্দর্য বিশেষজ্ঞ, তাহাদের বিগত যৌবনাদের লইয়াই কারবার । এ কথ শুনিয়া 
তাহারা মাথায়, হাত দিয় বসিয়! পড়িয়াছে। নারীদের মধ্যে'কেহ কেহ বলিতেছেন, ভা: 
ভোরোনফ উহা করিতে পারিবেন, কেহ কেহ বলিতেছেন, পারিবেন না। অনেকেই 
বলিতেছেন, তাহার উহ! কর1 উচিত । 

যুবতীর! এই খবর পাইয়। আতঙ্কিতা হইয়াঞ্ছেন। তাঁহারা বলিয়াছেন, ঠাকুরম। 
দিদিমার! রৌবন ফিরিয়! পাইলে, তাহারা আর কলিক। পাইবেন না। কারণ তীহারা 
পাক1 মাথায় কাচ বয়স পাইবেন, ফলে যুবতীঙ্িগের হটাইয়। সাহারাই পুরুষদিগকে 
আযম্বতাধীন করিয়া ফেলিবেন। 

রয়েল ফ্রি হাম্পাতালের এজজন স্থবিধ্যাত নারী চিকিৎসক ডাক্তার ভোরোনফ, 
কিরূপে স্থবিরা নারীতে যৌবন নঞ্চার করিবেন, তাহ। বুঝিতে পারিতেছেন না। তাহাকে 
জিজাসা কর! হইঘাছিল, বৃদ্ধ! নারীর পুনযৌবনলাভ বাঞ্ছনীয় কি? 

তছুত্তরে তিনি দৃঢ়ভাবে বলেন, খুবই অবাঞ্থনীয়, বৃদ্ধা! নারীর এরূপ অবস্থা শোকো'" 
দ্টীপকই হইবে। 

লণ্ডন কাউন্টী কৌব্সিলের একজন সভ্যা শ্রীমতী হাডসন লায়াল বলিয়াছেন “সাধারণ 
ভাবে যদি বৃদ্ধা নারীর যৌবনপ্রান্তি না ঘটে, তবে এ ব্যাপার কল্যাণজনক না হইয়া! 
অকল্যাণ জনকই হইবে। যে সমস্ত স্ত্রীলোক বয়োধর্শে বৃদ্ধা হইয়াছেন, তীহারা আর 
যুবতী হইতে চাহিবেন না। আবার এমন অনেক স্ত্রীলোক আছে, বাহার! যৌবন ফিরিয়া 
পাঁইবার জগ্ত যখাসর্বাগ্থ ব্যয় করিতে গ্রপ্তত। কিন্তু এই স্ত্রীলোকের শ্বার্থপর। যাহার! ভাল 
বীলোক সাহারা তাহাদের সঙ্গিনীদেরও যুবতী না হইতে দেখিলে নিজের! যুবতী হইতে 
চাহিবেন না। ইহাই স্থ্ধু বাঞ্ছনীয় ষে, ডাক্তারের! যেন সত্তর বৎসরের নারীতে কিছু শক্তি 
সামর্থের সঞ্চার করিয়। দেন, কেন না তাঠ। হইলে তাহার! গীহাদের অভিজ্ঞতার দ্বারা মস 
সমাজের উপকার করিতে পারিবেন । 


চিকিৎসা-প্রকাশ। 


(তহ্হান্মিওস্ঢাম্থিল্ক অগস্ণ) 
উপাজপ্রদাহ-_-)0670101015. 
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(০) পর 








রোগীর নাম শ্রীভৃবনচন্ত্র কর্মকার । বয়স অন্মান ৩৫৩৬ বৎসর । বাড়ী 
পোঁড়াদহা ষ্টেশনের সন্গিকটেই কাটাদহ! গ্রামে। গত বৈশাখ মাসের প্রথমে হঠাৎ 
তাহার তলপেটের দক্ষিণ দিকে বেদনা ও তৎসহ জর হয়। তঙপরদিন পেটের বেদনা 
অতিশয় বৃদ্ধি হওয়ায় স্থানীয় একজন সাব এসিষ্ট্যান্ট সার্জন দ্বারা দেখান হম । তাহাতে 
কোন ফল না হওয়ায়, একজন এসিষ্ট্যাপ্ট সাঞ্জন দ্বারা দেখাইলে তিনি বলেন যে, 
পেটের ভিতর ফোড়া (40591010105) হইয়াছে; এখানে চিকিৎসা হইবে না। 
কলিকাতায় গিয়! অস্ত্র চিকিৎস1 করিতে হইবে। স্থতরাং তাহার ব্যবস্থা মত রোগীকে 
কলিকাতা মেডিক্যাল কলেজ হাসপাতালে পাঠান হইল । তথাকার খ্যাতনাঢা। ডাক্তার 
মহোদয়গণ ওধধাদির দ্বারা উপশম করাইয়া ৪ দিন পর হাসপাতাল হইতে রোগীকে 
বিদায় করিয়া দেন। অতঃপর হাসপাতাল হইতে বহিষ্কত হইয়া সহরের মধ্য দিয়া 
পদব্রজে আসিতে পুনরায় রোগীর বেদনা আরম্ত হয়। ম্থতরাং রোগী আর বাটা 
ফিরিয়া না আসিয়া কলিকাতায়ই একটী বাসা ভাড়া করিয়া জনৈক এম, বি (0. ৪.) 
ভাক্তীরের চিকিৎসাধীনে থাকেন। প্রায় ১০১২ দিবস চিকিৎসা হওয়ার পর কোন 
প্রকার ফল না দেখিয়া বাটী ফিরিয়া আসেন এবং কুছ্টীয়ার ২ জন এসিষ্ট্যান্ট সাজ্জন 
দ্বারা দেখাইয়া তাহাদের ব্যবস্থাঙ্থ্ধায়ী ওষধাদি ব্যবহার করিতে থাকেন। কিন্ত 
দুর্ভাগ্য ক্রমে তাহাতেও কোনবপ স্থায়ী উপকার না হওয়ায় গত জ্যেষ্ঠ মাসের প্রথমে 
আসিয়া আমার নিকট হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসাকাজ্ী হন। আমি আমার অন্ত রোগী- 
দিগের গুষধ দিয়া বিদায় করিয়া, এই রোগীর সহিত কথোপকথন আরম্ভ করিলাম। 
কিছুক্ষণ কথোপকথনের পর উল্লিখিত সমুদয় ঘটনা শুনিয়া আমাদের শান্তাহ্যায়ী রোগ 
পরীক্ষা! করিতে লাগিলাম এবং তক্ধারা যাহা জাত হইলাম, নি বিধৃত হইল ।-- | 
১) তলপেটের দক্ষিণ দিকে (1২181) 1119৩ 758107) হস্ত সংস্পর্শে দক্ষিণ রেক্টাস্‌ 
মামক পেশীর ছঢ়তা, (158৭1 ০01 055 15003 0310১৫1 ) এবং উহার দক্ষিণ পার্থ" ্ 
নি দিকে (1০৮৫: ০৪৩৫ ৪08 ) একটা শক্ত ফস ঈষৎ লঙবা্কতি।: 


অগরঃ_-৬ 
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সি পাতা নিত পিতা শি লতি ত ২ শশত্ছি ০৯৮টি টাল সিসি পাস রস পি পপ সি পপির ও তন সি শীত ২ পাশিশাদি লী পাশপাশি শা? 


পিণ্ডের ( 154৩) মত বুঝিতে পারিলাম। উহার উপর চাপ দিলে অত্যন্ত বেদনা ও 
নড়নশীল, (1০৮৭1) কিন্তু স্থানটী স্পর্শে গরম নয় । 

২। কোষ্ঠকাঠিন্য ছিল, প্রত্ত্রোবের বেগ প্রায়ই হইত, কিন্ত সেব্প ধার বাধিয়া 
ইইত না! এবং সময়ে সময়ে প্রশ্রাবে জালা হইত | 

৩। প্রত্যহ সন্ধ্যার সময় একটু করিয়া জরও হইত, তৎসহ মুখে জল উঠা (৬৪61 
3:891)) ছিল। রাত্রে ছুন্ধ ঘশ্ম হইত এবং তাহাতে জরের কোন উপশম হইত 
না। প্রাতঃকালে মুখে বিশ্বাদদ (77€ন110 (55০) ও দুর্গন্ধ ছিল। জিহ্বা আদ্র; থস্থসে, 
সাদা লেপ $ দন্তচিহ্যুক্ত । 

৪। অতিশয় শৈত্য কিন্বা উত্তাপ ফোনটাই সহ হইত না ॥ প্রতোক খতু 
পরিবর্তনটী বেশ অন্থভব করিতে পারিতেন | (501850501৮2 60 78095016110 ০1080658, ) 

৫ | গাত্রে কতকগুলি ক্ষতচিহ্ন দেখিয়া জিজ্ঞাসা করায় উপদংশ (9713178115১, 
প্রমেহ (001011166) গ'পারদ দোষের (0১০৪৩ 01 73৩7001)) বিবরণ জ্ঞাত হইলাম | | 
এবং উহার যে কোনটাই হউক, প্রত ব্সরই গ্রীম্মের শেঁষ হইতে শরৎকাল ( িওযাঃ 
5100 01 009 50170002100 0170 ৪61)) পর্যন্ত প্রকাশ পাইয়। থাকে । 

।.. উপরোক্ত বিষয়গুলি জ্ঞাত হওয়ার পর রোগীর সহিত আরও কিছুক্ষণ 
কথোপকথন করিলাম কিন্ত আর বিশেষ কিছু জানিতে পাওয়। গেল না। আমি 
সাহাকে মবর্ক.রিয়াস ২০০ ( উ07০861105 200) শক্তির ছুইটা ৪০নং অনুবটীকা 
(0195915 ০. 4০) অর্ধ আউন্ন পরিষ্কত জলের (131511150 %৪:০1 ) 
সহিত সেবন করিতে দিলাম এবং ১৫টী পুরিয়া স্যাক শাক (58০12০) প্রত্যহ প্রাতে 
একটী করিয়। খাইবার ব্যবস্থা দিলাম। উক্ত &নদ শেষ হইলে রোগী আমার 
নিকট পুনরায় আমিলেন। দেখিলাম--তলপেটের শন্ত পিগুটা (1000191650 07855) 
প্রায়ই অবনৃশ্থ হইয়াছে; বেদন| নাই বলিলেই হয়, প্রজার বাহে নিয়মিত এবং জর আর 
হয় না।, রোগী মোটের উপর অনেক স্থস্থ হইয়াছেন। উপরোক্ত নিয়মে শ্যাকৃল্যাক্‌ 
(55০ 1.৪) ৮টা পুরিয়া খাইতে বলিলাম। উহার ছুইটা পুরিয়া খাওয়ার পর শুনিলাম 
যে, বেদনা ও শক্তটী পুনরায় একটু বাড়িয়াছে। আমি সেদিন মাকুতরিয়াস ১০*০ 
(ঘ8৫59195 7০০০) শক্তির ২টা. অনুবটাকা (071০১০1৪ ) অর্ধ আউন্স পরিস্কত জলের | 
সহিত খাইতে দিলাম। প্রায় ৮১০ দিন পর আসিয়া বলিলেন যে, উপস্থিত শক্ত 
পিগুটী বা বেদনা কিছুই নাই । তবে বেশী হাটিলে বা কাজকর্ম করিলে উক্ত স্থানটা 
গরম হইয়া. দক্ষিণ কোমর পর্যন্ত বিস্তৃত হয়, সেজন্য কোমরে কাপড় রাখাও অসহথ হইয়া 
উঠে, তৎপর একটু একটু বেদনীও অস্থভব হব এবং সময়ে সময়ে শরীর হঠাৎ গরম ৃ 
হইম্া উঠ্বে। রাত্রে বিছানার গরম অসহা হয়। কৌন স্থানে একভাবে গাড়াইয়া 
থাকিতে পারি না। এই সকল বিষয় শুনিয়া আমি বিশেধরূপে চিন্তা ও পধ্যবেক্ষণ করিয়া 
দেখিলাম যে, লোকটা ছাটাবার সময় কুঁজ। হইয়া হাটে, স্বভাবতঃই শীরণকায, বড় 








পা 8885৯ ৩৫১ 


পলি স্সীপাসিপসি শা তিস্পি ২ পিপিপি প সিল ি ৪৮৮77 শি সপ সপ আলী পি এলি - 


অপরিষ্কার, পরিধেয় ব্তাদিও ( নোতড়া 'এবং জিজ্ঞাস বারায় র বলিলেন, ইহাতে কোনরূপ 
আমার অস্থবিধা হয় না। ম্না করিলেও শরীরের ময়লা যায় না। এতদৃষ্টে আমি 
সালফার ১০০* (9010017৫ 1০3০) শক্তির ছুইটী অনুবটীকা (3100016) অর্ঘ আউন্স, 
পরিষ্ভৃত জলের সহিত খাইতে দিলাম এবং আরও ২ সপ্তাহের ক্তাক্‌ঃ ল্যাক (98০ [,৪০) 
দিলাম। . ততপর আর কোন উঁষধের প্রয়োজন হয় নাই । আজ ২ মাস হইল তিনি 
সকল প্রকার কায়িক পরিশ্রম করিতেছেন । কিন্ধ কোন দিন কোন প্রকার অস্থস্থৃতা অনুভব 
করেন নাই । 

নস্ভব্ব্য। এই রোগী হাসপাতাল হইতে প্রত্যাবর্তন করার পর যখুন কুষ্টীয়ার 
ডাক্তারদ্িগের চিকিতসাধীনে ছিলেন, তখন তাহারা রোগীকে কোন প্রকার কায়িক 
পরিশ্রম--এমন কি ইয়া থাক! কালীন পার্শপরিবর্তন ক্রিয়াও অতি সিতর্কতার সহিত 
সম্পন্ন করিতে হইবে এবং পথ্য সন্বন্ধেও বেশী শক্ত (510) বস্ত পরিহার করিতে হইবে, 
এরূপ বিধি দেন। রোগী উক্ত নিয়মগুলি পালন করিয়াও ২৯ দিলের বেশী কোনরূপ 
স্থায়ী ফল না পাওয়াতেই হউক্ষ আর. হোমিওণ্যাথির উপর বিশ্বাস স্থাপন করিয়াই হউক 
আমার চিকিৎসাধীন আসেন । আমিও উক্ত নিয়মগুলি পালন করিতে বলিয়াছিলাম, কিন্ত 
রোগী আমার চিকিৎসাধীনে থাকা কালীন উহাঁর একটী নিয়মও পালন করেন নাই, 
উপরোস্ত নিজের পেশ ( লৌহের জিনিষপত্ত প্রস্তুত কর!) স্বহৃন্তে স্বাধীনভাবে চালাইয়াও 
নিরাময় হইয়াছেন। 


জরায়ুর বহিমিষ্কৃতি। 


 ঞলখক্ক- ডাক্তাল ভই্ীপ্পচ্ত্দ্র জিশ্মীতন 15 9. (স০0০০ ) 


স্পসশপিপপসিশ (টা শিপিশিশাশ 


ইতি পূর্বে আমি দিছুদিন মুঙ্গের জেলার অন্তর্গত বারুণীজংসন নামক স্থানে ছিলাম। 
তথাকার একটী রোগিনীর চিকিংসাপ্রণালী নিম্নে উদ্ধত করিলাম £-- 

ইন্তি ভরত ।_রোগিনী একজন হিন্বস্থানী জমিদারের স্ত্রী। বয়ঃক্রম অন্থমান 
২৫।২৬ বৎসর প্রায় এক বৎসরের উপর হইল একটা সন্তান প্রদবের পর হইতে জরাফুটী 
বহিনিষ্কৃতি হইয়া ভূগিতেছিলেন। ভাগলপুর এবং ছাপরা প্রভৃতি স্থানের প্রসিদ্ধ 
ডাক্তারগণ : এবং ধাত্রীগণ কেহই রোগিণীকে এ পর্য্যন্ত স্থস্থ করিতে, পারেন 
নাই। আজ প্রায় এক বৎসরের কথা, গত বৎসর জুলাই মাসে আমি উক্ত জমিদার 
মহাশযষের পার্থের বাটাতে একটা রোগী দেখিতেছিলাম। এ সময় উক্ত ভন্রলোকটার 
সহিত আমার পরিচয় হওয়ায় একদিন তিনি অমাকে হোমিওপ্যাথিক শান্ত সম্বন্ধে 
কয়েকটা প্রশ্ন করেন এবং আমি সেগুলি তাহাকে উত্তমরূপে বুঝাইয়া দিলাম । ইহাতে তিনি 
গন্ধ হুইয়া উক্ত রোগিনীর আস্চোপাস্ত বৃতাস্ত আমাকে বলিলেন এবং তৎপর 'দ্রিম আমাকে 








৩৫২ চিকিংসা-গ্রকাশ। 





ইনি. পপ ০০ উহার তির উরস ০গত৬  «প পিস্সত্সস-১  া  ্্ ্্ান  সল ৯ সা সি ৮: ৯৯ ৮ 


তাহার বাটাতে লইয়া গিয়া উক্ত রোগিণীর চিকিৎসার ভার আমাকে দিলেন। আমি 
রোগিনীকে পরীক্ষা করিয়া যাহ! অবগত হইয়াছিলাম, নিষ্বে বিবৃত হইল ।__ 
.. আণ্ন্মান্ন অন্বস্থ] 1--অরাফুর ([0657১) দুই তৃতীয়াংশ যোনিদ্বারের বাহিরে 
(৪5151 517০৪ ) আসিয়। পড়িয়াছে। উহা ঠেলিলে ভিতরে চলিয়া যায়, এবং 
পুনরায় বাহির হইয়া পড়ে। দক্ষিণ অগ্ডাধারের (1187 ০৮৪৮ ) স্থানে অত্যন্ত বেদনা ও 
জালা ছিল, উহ] উত্তাপ প্রয়োগে একটু উপশম হইত। সন্তানটা হওয়ার পর থেকে এ 
পর্ধ্যস্ত আর ধাতু (177)07)393 ) হয় নাই, তবে ঠিক নিয়মিত সময়ে খতুর পরিবর্তে শ্বেত 
প্রদর ( 1,60009£11959 ) দেখ! দেয়, উহ! ছুগন্ধ যুক্ত । 

প্রত্যহ দ্বিগ্রহরে একট, করিয়া জর হয়, তংসঙ্গে ভয়ানক মাথার যন্ত্রণা হয়। 
মাথার যস্ত্রণায় ঠাণ্ডা জল দ্বারা মস্তক ধৌত করিলে সাময়িক উপশম হ্য়। জর ও 
মাথার অন্থথের সঙ্গে সঙ্গে মুখ, জিহবা অত্যন্ত শুকাইয়৷ যায়, কিন্তু পিপাসা প্রায়ই হয় 
না, যদি কখনও হয়, তাহা খুব সামান্য । সর্বদাই শীত লাগে বলিযা গা বস্ত্র উন্মোচন 
করিতে পারেন না। অত্যন্ত শারীরিক দুর্বলতা । প্লীহা,' যকৃত (30167, 1157) 
বন্ধিত ( 5191850 ) হইয়া! অত্যন্ত কশ হইয়াছেন। শরীরের প্রায় স্থানের শিরা গুলি 
যেন স্ফীত হ্‌ইয়। (101566115101) ০1 75 ৬০173 ) দেখা দিয়াছে । চেহার! পাণুবর্ণ ও 
রক্তহীনতা৷ (081 29৭ 4১17051719 ) দৃষ্ট হইল। শারিরীক ও মানসিক অস্থিরতা এবং 
উৎকণ্ঠা । বেশীক্ষণ একস্থানে কিন্বা এক কাজে নিযুক্ত থাকিতে পারেন না। আশ্চর্যের 
বিষয় এই“ যে, রোগিণী এরূপ দীর্ঘকাল তুগিয়া দুর্বল হইয়া পড়িয়াছেন, তবুও 
তার সাজসজ্জা! পরিষ্কার এবং পরিচ্ছন্ন । এটা আমি প্রথমে ঘরে প্রবেশ করিয়াই লক্ষ্য 
করিয়াছিলাম। ঘরের আসবাব পত্রগুলি ঠিক রীতি অনুযায়ী সাজান আছে। ঘরের ভিতর 
কোথাও কোনরূপ ময়লা, কিম্বা কাগজের ট.ক্র! পর্যন্ত পড়িয়া থাকিলে সেগুলি দূরীভূত 
নাকরা পর্য্যস্ত অত্যন্ত ব্যগ্র থাকিতেন। 

অনুসন্ধান দ্বারা জানিলাম, সম্তানটা প্রনব করিবার পর বহুদিন ম্যালেরিয়ায় 
( 8191519 ) ভূগিয়াছিলেন এবং তজ্জন্ত অতিরিক্ত কুইনাইন সেবন ও ইঞ্জেকসন 
করান হইয়াছিল । 

ভিক্ষি শুনা ।--আমি এই সকল বিষয় অবগত হইয়। তাহাকে আসেনিক ১৯৯৯ 
(15617101০০০) শক্তির একটা পুরিয়। ও প্রত্যহ একটা করিয়া! শ্তাকারাম্‌ ল্যাকটাসের 
১৫টী পুরিয্। সেবন করিতে আদেশ দিলাম। ১৭ দিনের দিন দেখিলাম, 
মাথার যন্ত্রণা অনেক কম, অগ্ডাধারের বেদনা (0910 80. 078 ০৮৪/9 ) ও কম, কিন্ত 
জরামুটার কোন পরিবর্তন হয় নাই। ৭ দিনের স্যাক্‌ ল্যাক (57০ [,9০) দিলাম। 
উহার পর গুনিলাম-_-একরূপই আছে $ আমি সেদিন আসেনিক লক্ষ ( 4১15610 01, ) 
শক্তির দুইটা অহ্থবটটীকা (019991০ ) পরিষ্কৃত জল (1)1511110 %৪:৩7) অন্ধ আউন্দের 
মহিত সেবন করিতে দিলাম এবং ৯৫ দিনের ন্তাক্‌ ল্যাক্‌ (১৭০ 7৪০) দিলাম। ভখপর 





তত্বজিজ্ঞান্ুর প্রশ্নের উত্তর । ৩৫৩ 





দেখিলাম জরাফুটীর কোন পরিবর্তন হয় নাই, আর সব সারিয়া গিয়াছে। সে 1 ছিন 
শুনিলাম, রোগিনীর সর্বাঙ্গে কামড়ানিবৎ বেদনা হইয়াছে, উহা টিপিলে, 
এবং হস্ত দ্বার! ঘর্ষণ করিলে (1800975 ) উপশম বোধ করেন। উক্ত বেদনা প্রথম 
নড়াচড়া কালীন বেশী বোধ হয় কিন্ত অনবরত নড়াচড়া করিলে আর বোধ হয় না । 
বেদনার জন্য স্থির হইয়া থাকিতে পারেন না, নড়িলে আরাম বোধ হয়। সর্বদাই 
গরমে থাকিতে ভাল বাসেন। আমি এবার তাহাকে রসটক্স ১০** ( চ185 6০৯ 1০০০) 
শক্তির এক দাগ ও ২ সপ্তাহের জন্য প্রত্যহ একটী করিয়া স্যাকৃল্যাক্‌ পুরিম্বা সেবন 
করিতে দিলাম । এই গুঁধধ সেবনান্তে দেখিলাম-_জরাযুটী ভিতরে গিয়াছে আর কখন 
বাহির হয় নাই এবং রোগীণিও আর কোনরূপ অন্স্থতা অস্থভব করেন নাই। প্রায় ৫।৬ 
মাস পরে সংবাদ পাইলাম-_তিনি ভাল আছেন। 

স্বত্ব ।_আমি এই রোগিনীর চিকিৎসাকালীন কোনপ্রকার বান্িক 
উপায় অবলম্বন করি নাই । অতিরিক্ত কুস্থন দেওয়াই জরাযু*্নির্গমনের কারণ । 
আমার অনুমান হয়, ম্যালেপিয়া ও অতিরিক্ত কুইনাইন সেবন, ইহার উত্পত্তির সহাগ্নতা 
করিয়াছিল । 


তত্রজিজ্ঞানথর প্রশ্নের উত্তর। 


ডাঃ শ্রীনলিন্নী নাথ "মজুগনন্যোল্ল এক, এজন, এস, এস্‌। 


গারো € হারার 


শ্রাবন (১৩৩) মাসের চিকিৎসা-প্রকাশের ১৭২ পৃষ্ঠার শেষ ভাগে খ্যাতনামা 
ডাক্তার শ্রীবিধুভূষণ তরফদার মহাশয়ের আক্ষেপ সুচক উক্তিতে নিতান্ত ব্যথিত চিত্তে 
এই প্রবন্ধ লিখিতে বাধ্য হইলাম। যেহেতু তিনি লিখিয়াছেন যে,_-“ছঃখের বিষয় যে, 
আমি ইতিপূর্লেও ২৩ বার কোন কোন কথার মীমাংসার জন্য চিকিৎসা-প্রকাশের 
আশ্রয় গ্রহণ করিয়াছিলাম, কিন্ত এ পধ্যন্ত কেহ আমার প্রশ্নের উত্তর দিলেন না 
অরুণ্যে রোদনই সার হইল ।” 

কথাটি বড়ই মন্মাস্তিক ! চিকিৎসা-প্রকাশ আজ কাল এ্যালো ও হোমিও উভয় চিকিৎ- 
সকের মুখপত্র শ্বরূপে নিয়মিত ভাবে হখ্যাতির সহিত পরিচালিত। বহুখ্যাতনাম! 
চিকিৎসকগণ ইহার গ্রাহক, অন্কুগ্রাহক, পাঠক এবং লেখক থাকা সত্বেও কোন প্রশ্নের 
উত্তর কেহই দেন নাইহার করেণ কি? বিজ্ঞ ভিষক মাত্রেরই এই প্রসঙ্গে জিজ্ঞাসা- 
. লোচন! অবশ্ঠ কর্তব্য। তাহাতে মকলকেই বিমুখ দেখিয়া বিধু বাবু যে, চিকিৎসক. ৪ 
 দ্লায়কে বন জঙ্গল সদৃশ মনে করিয়াছেন, তাহ সমীচিনই হইয়াছে । | 

আমর] বিগত ছুই সং ররর বার রা ধা রি উরি 
তাহার পর তাহার অন্তকার “রোগ নির্ণয়ে ভ্রম” শীর্ষক প্রশ্নেরও সাধ্যমত উত্তর দিতে চেষ্টা 
১ | 


৩৫৪ | 8748৪ কাঁশ। 
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: চিকিৎসা জগৎ। যে যেবাস্তবিকই ও অরণ্য বিশেষ হইয়া দাড়াইয়াছে, তাহাডে সন্দেহ সান 
নাই। কেননা, চিকিৎসা কার্ধ্য যেরূপ গুরুতর ব্যাপার, তাহাতে যত বিষয়ে প্রভূত জান 
অর্জনের প্রয়োজন, তাহার শতাংশের একাংশও বর্তমান চিকিৎসা-শিক্ষাগারে শিক্ষা দেওয়া 
হয় না। যে অতি তুচ্ছ যৎসামান্য জ্ঞান শিক্ষা দানে উপাধি বিতয়িত হইয়া ভিষক প্রস্কত 
করিয়া দেওয়া হয়, চিকিৎসা ক্ষেত্রের পক্ষে তাহা যে, নিতান্ত নগন্ত ও অকিঞ্িৎকর 
তাহাতে পন্দেহ নাই। স্বয়ং গবর্ণমেন্ট যাহার প্রাণপণ পৃষ্ঠপোষক, তাহার সম্বন্ধে জন 
সাধারণের কথা বলিবার ত কোনই অধিকার নাই। তবে যদি কোন উচ্চ উপাধিকারী 
খ্যাতনামা€ ব্যক্তি তত্ব জিজ্ঞান্ত হন, এবং প্রকৃত সছুত্তর লাভে স্বীয় অধীত বিদ্যার 
সীমাবদ্ধ জ্ঞানের গণ্ীপার হইয়! বুঝিতে চেষ্টা করেন, হবে অনেক কথাই বলিবার আছে। 
আজ আমরা সেইরূপ সাধুচরিত্র তত্ব জিজ্ঞান্থ নিধুবাবূকে পাইয়াছি। বিধুবাবু এম, ভি, 
উপাধি লাভ করিয়াও আত্মস্তরিত! শূন্য, সরল এবং তত্বান্বেযু। ঈদৃশ মহাত্মা চিকিৎসা 
জগতে বিশেষতঃ* এতদ্দেশে নিতান্ত বিরল। এসন্ত আমার বিধুবাবুর দীর্ঘজীবন কামনা 


করি। 
বিধু বাথুর “রোগ নির্ণয়ে ভ্রম” শীর্ষক সরল সত্য প্রবন্ধে আমি যাহা ক্ষুদ্রতম বুদ্ধিতে 


বুঝিয়াছি, তাহা নিম্নে প্রকাশ করিতেছি। কিন্তু আজকাল ধাহারা প্রকৃত তত্বান্নশীলন 
ব্যাপদেশে নিজদিগের ক্রি স্বীকারে নিতান্ত কুগ্গীতচিতে__অবিচাধ্যরূপে সমধিক বিরক্ত 
হন, তাহার! মাদৃশংক্ষুত্রতমের কথায় কর্ণপাত না করেন, ইহাই সান্গুনয় প্রার্থনা | 
এ প্োগটি নৃতন আমদানীর কোন রোগ বশিয়া মনে হয় না এবং মেডিকেল 
কলেজের বিধ্যাত ভিষকগণ ইগার চিকিৎসা নিষ্কেন করিতে পারেন নাই বলিয়াই, ইহা! 
দ্বারা অনেকেই থে কাল কবলিত হইবেন, এমন কোন কথাও নিশ্চয় বল] যায় না। প্রথম 
যখন হোমিওপ্যাথিক মতে এই গণ্জিণীর চিকিংস। *ম্, তখন রোগ ধীরে ধীরে বৃদ্ধি হইতে- 
ছিল, এবং তখন সামান্য মাথ।ব যন্বণ।, কোষ্ঠবদ্ধ, আলশ্য ও গাত্রবেদন। ইত্যাদি সহজ লক্ষণ 
উপস্থিত ছিল । এই চিকিৎসা ঘে নিশ্চয়ই এালোপ্যাথিকের ন্যায় হোমিওপ্যাথিক মতে 
বিন্দু বিন্দু মাত্রায় কুনিবর্বাচিত উধধ দ্বারা হইতেছিল, তাহা সহজেই অনুমান কর! 
যায়। কারণ, উক্ত কয়েকটি লক্ষণ দূর করিতে হোমিওপ্যাথিক ওঁষধ অতি যৎসামান্ই 
দরকার হয়। | 
রোগটির লক্ষণ অন্থুসারে ইহ! দিবি জ্ঞর ( বিলিয়াস 'মিউকাস ফিবার ) 
বলিয়া অঙ্থুমান করা যাইতে পারে। কারণ, ইহাতে ষে পিত্ত এবং শ্লেম্সার প্রাবল্য 
ছিল, তাহা! স্পষ্টই বুঝা যায়। মাথার যন্ত্রণা ও কোষ্ঠবদ্ধতা পিত্ত জনিত বিকৃত বায়ুর আর 
আলন্য ও গাত্রবেদনা! শ্লেম্মার লঙ্ষণ। | (ক্রমশঃ) _ 
1১101050195 ২৪311 184. ২ 
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হয়ত হিল 


এলোপ্যাথিক ও প্রা ও সম্বন্ধীয় 
মাসিক পত্র ও সমালোচক । 


ভাাফারনর ররর 
১৬শ বর্ষ। সন ১৩৩০ সাল--পৌষ । ॥ 


৯ম সংখ্যা 
] 





চরম 





সস ০ 


ন্বিম্ঘিঞ্ব। 


হিশাম -লেশেন্রিডোনন ।-ব্রিটাশ মেডিক্যাল জার্ণালে 1২১শে এপ্রেন্ট 
১৯২৩৯ হিকায় ক্লোরিটোনের উপযোগীতা সব্বন্ধে জনৈক খাত শর্টীকত্যকেরু 
অভিষ্রতাীর ফল" প্রকাশিত হইয়াছে। লেখক বলেন --«একী সময়ে ফিলাভেলফিয়ার 
 ₹ষ্টযাল ইন্রিটাউসনের ছাত্রগণের মধ্যে হিকার অত্যন্ত গ্রা্র্তাব হইয়াছিল)” ইহার্তে 
কটা ছাজ ম্বত্যু মুখে পতিত হওযারও সংবাদ পাওয়া! গিয়ার কনক ইনটিটাউসন 
পরিদর্শন করার পর আঃফি'( লেখক ) নিজে একদিন হি দ্বারা আক্রান্ত হই'। এই হিক্ক। 
'ঞমশ£ এরূপ প্রবল গুদঅৰ্িরত ভাবে হইতে আরঙ্ হয় যে, পর্ডিন দিসি তিন রাস্রি আমি 
নিদ্রা যাইতে ওঞগজিবন প্রকার থাগ্ গ্রহণে সক্ষম হই নাই প্রত্তেক ' খিনিটেই হিক। 
উপস্থিত হইতেছিলষ্ঈএবং ড্রায়াফ্রামের অবিরত আন্মেপ ব্ৃতঃ. উদ উদরে। বাব 
অন্থতব করিতে ছিলাম। মফিদ্বা ব্যবহারেও বোনা বা হিষ্ীর' নতি হয় নাই, 
না গুঁধধেও কোন ফল পাই নাই। অতঃপর «৫ গ্রেণের ক্লোরিটোন ক্যাপন্থ্ল এক 
ষ্ারবী”যতক্ষণ না নি উদিত ুরজিব, (€সব-করি। 'ইহু'ড়ে “হিক] দিববারিত 
সইযাছিল এব পুনরায় ইহা : গমনগ্নরের নীতা | 





রাত ের-হি জী জিন, ( াওআানান নিতে সা টলদার 
৮ কৃ, সেন ( কলিকাজ। ) সীল” চ1/০9919, ৫9: পর:খলি বিয়া ছি 


৩৪৮৬ 'চাকিৎসা-প্রকাশ। ( ১৬ বর্ধ 






সিক্ত এরিক ৬ প্র ও টা উপ ভবানী টা সিএসই হত 


অনেক গুলি রক্তত্রাবগ্রন্ত রোগীর চিক্ত্সায় হিমোপ্লাহিন প্রয়োগ করা আশাতিরিক্ত 
উপকার প্রাপ্ত হইয়াছি। তিনঙী রোগীর সংক্ষি্চ বিবরণ এস্থলে উল্লিখিত হইল 1৮ 

১র্টিরোগী একজন ৫* বর্ধ বয়্ব বৃদ্ধ। সইয়ী! একদিন ইহার নাশিক দিদ্বা অত্যন্ত 
রঙঞ্লাব হইতে থাকে । প্রত্যেক বাবে প্রায় ১ আউন্স পরিমাণে রক্তআ্রাব হয় এবং শীষ্ষই 
নানী-( পাল্স) সুত্রবৎ ও অবসন্নতার লক্ষণ উপস্থিত হয়। রক্তত্রাব রোধার্থ বহুবিধ 
উপায় অবলম্বন করিয়াও কৃতকার্ধ্য হইতে পারি নাই, অবশেষে ২ ০. ০. মাত্রায় হিমো' 
প্লাঙিন একত্বার সবকিউটেনিয়ল ইঞ্জেকসন দিই, ইহাতে ২* মিনিটের মধ্যেই রক্তপাত 
বন্ধ হই্য়াছিল। , ৰ 

'আঙ্গ শরকটী রোগীর দাতের গোড়া হই এবং অঙ্ক একটা ইনফুয়েক|] রোগীর অন্ত 
হইতে রক্তত্রাবের চিকিৎনা! সর্বপ্রকার উপায় নিম্ফল হওয়ায়, অবশেষে হিমোপ্রািন 
২ ০. ৫ মাত্রায় একবার সাবকিউটেনিয়ল হইাঞ্জেকলন দেওয়াতেই রক্তশ্রাব বঙ্গ 
প্হইন্াছিলা” (20509068016 ০665 960৮ 1925.) 





». নিিরনূ(ন্রিতত অজাউগানকত্ণসি তরুজীম্ঙ্ম ০011905 7866আ 11 06185৩৩ 
11798091700 ))--অনেক স্ত্রীলোক দেখ। যায়_খ্হাদেব অধিক বয়স পর্ধাস্তও রক্তআাব 
হ্য না। একপ স্কুলে কর্পস লুটীয়মের উপকারীতা সম্বন্ধে প175185810 063 পত্ে 
গুবিখ্যাত ডাঃ এস, কে, দে ( কলিকাতা৷ ) মহাশয়ের অভিজ্ঞত্বার ফল প্রকাশিত হইয্াছে। 

ডাঃ €দ বিখিয়াছেন--ুজনৈন ১৪বর্ ব্রস্কা হিন্ছু বারিকা বিবাহিতা হ্ইঝুর, পর স্পাবৎসর 

স্তর পর্যস্তও তাহার,ক্লল্পঃশ্রাব উপস্থিত না হওয়ায় চিকিৎসাধীন হয়। পরীক্ষ। দ্বারা 
€কাম প্রকার শারীরিক ব| যান্ত্রিক কোন বিকৃতিই পরিলক্ষিত হয় নাই। সমুদয় ক. 
প্রভা ও যানি সম্ুর্ণ দুস্থ ও স্বাভাবিকভাবে পরিপুষ্ট ছিল। রঙ! স্থাপনের জর 
বহুবিধ উপায় অবলদ্ষিত হয়, কোন ফল হয় নাই। অতঃপর ইহা, কর্পস নুটীয়ম গ্রেণের 
ক্যাপন্থল ১টী মাজায় গ্লুত্যহ তিনবার সেবনের ব্যবস্থা দেওয়া্ঠহয়। ৪ সপ্তাহ ইহ! 
ধ্বহারেও খতু উপস্থিত দ্য নাই। আরও ৪ সপ্তাহ সেবনের ব্যবহ্থা্ীর। হয়। 'এই 

সপ্তাহ সেবনের পরেই শুনিলাম যে, তাহার খতুন্রাব উপস্থিত ব্বইয়াছে এবং অতঃপর 
গুতিমাঃসই নিয়মিত ব্ু্দংজাব হইতেছে। 


বরদেনটিলত 


এস পাইন্সিনের তেঙ্গনা নিবান্পপল্ুী ক্ষ মত1( চক 
[১০৮০৫ 01 8501110 )1-অনেক সময়, প্েখা গ্রাম যে, নাদিকা এবং গগাত্যীয 
অক্ত্রোপকারের পর যেন! নিবারণার্থে এম্পাইরিনের গুদ চ8$৩৩/৩৫ £,801218) 
স্থানিক দিক্ষেপে কৌঁংকেন অপেক্ষা বেখ ফলদায়ক হস । ইচ্িত কোন কারি বিষাক্ত ভাব 
আদান খানে নী। দর্ডোৎপারটটনর উপর বোরীবুজ হালে এস্পছিরিনের পেষ্ট লৃষীইলে 





৯ম দংখ্যা ] রা বিবিধ । রা 





বিশে উপকার ভূ না যায়। ইহা । যে কেবল পঙন নিবারক তাহা নহে, ইহ! কটা 
ধিনাশক বলিয়া আখ)াত আছে। 

'এততদথে ইহার পেষ্ট প্রযুক্ত হইয়া থাক পেষ্ট গ্রস্তত করিতে হইলে এস্পাঁইরিন 
ট্য।বলেট প্রথমতঃ মর্টারে গুড়া করিয়া লইতে হইবে। তারপর সামান্ত মিসিরিপ ও 
জলে 'এ শুড়া মিশাইয়! পে্টে পরিণত করিয়া স্থানিক প্রয়োগ করিবে। 
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, আন্সাজোৌলওঘ মহ পথ্যৎ ।-এই গ্লোকাংশের অর্থ সম্বষ্ধে জনসাধারণের 
মনে গুরুতর ভ্রম রহিয়াছে। চিকিৎয়াক্ষেত্রে অনেকেই জররোগীকে পথ্য ব্যবস্থা করিতে 
এ শ্লোকাংশ পাঠ করিয়া লঙ্ঘন ব্বৃস্থার ইঙ্গিত করিয়া থাকেন। *অনেক আমুর্কোদ 
ব্যবনায়ীরও এ ভ্রান্ত ধারণা থাকায় বিষয়টা আরও গুরুতর হইয়। উঠিয়াছে) এ সকল 
কারণে এ সম্বন্ধে কিছু আলোচনার গ্রয়োজন। 

জরাদৌ অর্থকি? জরের আদি। আদিকি? উৎপত্তির পূর্বব অথবা উৎপর্ন হওয়ার 
পর ভোগের প্রথমাবস্থা ? অর্থাৎ জর হয় নাই এই অবস্থা, জরাঙ্গি*কিছ। জর হইয়াছে জ্কাহার 
গ্রথুম কয়েক ঘট বা! কয়েক দিন অরাদি? শেষোক্ত ব্যাধ্যা যথার্থ নহে) কার বলা 
বাইতেছে | জডরীক্.তে গকালের কোনও নির্দিষ্ট পরিমাণ নাই ॥লাধান্তণ জর ১২ দিবসে 
সারিয়া খায় ॥ ম্যালেরিয়। জর--এঁকাহিক, ত্যাহিকাি, পাল জরের ভাব ধারণ করিষেঁ 
৪ ঘণ্টা ৫ পা জোর ১২ ঘণ্ট। ভোগ করিয়া থাকে। স্রবিপাু বিকারে: নানা 'রকম 
ভোগ হয়, পিতপ্নক্ম বিকার ৭_-১১ দিন, বাতল্েশ্স বিকার জরুসধাহ ইত্যাদি সৃটাধ 
পুলে উদ্ধেখ কর! যাইতে পারে। এখন রোগী চিকিৎনককে ডাফিলে, তিনি কয় ঘণ্টা ব৷ 
নি "দিবসকে আদি অর্থাৎ প্রথমাংশ সাবান্ত কারবেন গজ ব্যবস্থা করিবেন? 
অধিকাংশৃস্থলেই জরে (ভোাগকাল চিকিৎসক প্রথম দর্শনমাত্র বলিয়া দিতে পারেন না। 
এমন কি, ডি যে দাড়াবে: তাহা পর্ধান্ত অনেক জরে প্রথম এক্‌ দিন টের পাওযা ধা 
না) এরপ নয আদি শবে অরের প্রথমাংশ বুবিতে হইদ্ চি চকিৎসককে ভবিষ্যৎধক্তা 
হইতে হয়। শার্ট অভিপ্রায় তাহা কোনসপেই হইতে পারে না। 

'দিতীয়তঃ অ৭য়গত অর্থও দেখুন | এ ঙ্গোকের একাংশ “রানু ধু. ৪ভাজনধ। ভোগ 
কালের আদৌ.বলিলে যদি প্রথনাংশ বুর্বিতে হয়, তবে “অন্তে” বাদ তোগ কালে শেখ 

তাগরাৎ জর ত্যাগের কয়েক ঘণ্টা! বা কয়েক দিবসু,এব্ধে বোঝা উচ্িত। এখানে ক 
খ্টাযা কয দিবস পরনে জর.” কুইক | সাহা জার্সিষার জন্ত চিকিত্গাীকের -আোতিষী 
গ্ইতে হইবে । অরজর পিং থাকিতে ফোন খ্যক্িই বা তোজনের গ্াবস্থা দিবে। লঘু 
ভোজন অর্থ লঘু পথ নহে, পুষি আক্০ভার়নের পাকা মনে রাখ্রীস। তোরন অথে 








৩ ০২০৬৭ হকি 


৩৫৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। | ১৬শ বধ 
ও সজল 





নিত্য ব্যবহার অর ্নাদির আহার, তাহাই যেন নধু হয, সেই উপয়েশ দেওয়া হইয়াছে। 
যতক্ষণ দেহে রোগ থাকে, ততঙ্ষুণ যে আহীর ব/বহারাদির বাবস্থা কর! হইয়াছে, তাহাকে 
বরাবর” পথ্যই বল! হইঙ্গাছে, কোথাও স্ছোজন বল! হয় নাই। হাতের কাছেই থেখুন_- 
“জরাদে। লক্ষণং পথ্যংঃ | 
, মোট কথা এই যে “আদৌ” ও “অস্তে* এই উভয় পদেই অভিতিধির ভাৰ রহিয়াছে । 

মর্ধযাদার ভাব নাই । অভিবিধি অর্থাৎ 6%০185101, মধ্যাদা 170193101), জর হয় নাই তথন 
হইল জরান্দৌ। এবং জর ছাড়িয়া গেলে “জরান্ত*। জরের ভোগ কালেরই আস্ঘ ও শেষ 
নহে। , ৃ 

ভাগ, জর না হও পধ্যস্ত যদি জরাদি হয় তবেতত আমর সকলেই এখন “জরাদি* 
অবস্থায় আছি, তবে কি আমাদের উপবাসের ব্যবস্থা হইবে নী কি? কিন্ত 
না, তাহা নছে। আযুব্রেদে অধিকাংশ রোগ সঙ্থন্ধেই কতকগুলি পূর্বরূপ লেখা আছে। 
কোন নির্দিষ্ট «রোগ দেখ! যাইতেছে না, অথচ এক ব্যক্তির অসুস্থতার কতকগুলি 
লক্ষণ প্রকাশ পাইয়াছে, তাহা দেখিয়া আমুর্কোদবিদ্‌ বলিতে পারেন যে, শীস্বই 
এই ব্যক্তির অমুক রোগ হ্‌ইবে) ইহাকেই পূর্বরূপ কহে। অরেরও পূর্বারূপ লিখির্ত' 
আছে; যথা_কিছু ঢাল লাঁগে না, বিরসতা, চক্ষ ছধ্‌ ছল করে, কখন শীত ভাল লাগে, 
কখন বৌদ্র ভাল'লাগে, কখন বাতাস ভাল লাগে, ক্বধন কখন এগুলি নিতান্ত অপ্রীতিকর 
€ুবাধ হয়, রোমাঞ্চ হয়, গাঁ মোচড়ায়, হাই উঠে, চক্ষু জালা করে ইত্যার্গি। সাধারণতঃ 
এই সকল লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া কিছুক্ষণ পরে ধথাধথ জর প্রকাশ কায়। এই সমন্ত লক্ষণ 
গ্লকাখু পাইলেই উপর্ীস করিতে হইবে, ইহাই শাস্ত্রের মত এবং বহীর্শিভার ও অস্থুকৃল। 
এ সকল পূর্বববূপ ্রকর্জি হইলে, যদি ভোজন করা ধায় তাহা হইলে জরের বেগ অতান্ত, 
প্রবল হয়, শীত কম্প তি ভয়ানক ও কষ্টদ্বায়ক হয়, অগ্নি বিকৃত হইয়! উদর 
উৎপ্ হয় এবং বউ উপন্ববকে (0০00019110861017 ) ডাকিয়া আনে। এমন, কি বমন 
করাইয়া উদর শূন্ত না করিলে কিছুতেই সহজে জরের র হেল বু না। চলিত কথায় 
এইরূপ অবস্থাকে এ মুখে জর আদা বলে এবং ইহা কিরূপ কষদায়ক তাহ! 
ভুক্তভোগী রোগী এবং তাহাষ্ চিকিৎনূকই জানেন। 

তবে কি জরে উপবান অন্চিত? অনুচিত নহে, উচিতও নহে। এ বিষয়ে 
বারাস্তরে রল1 যাইবে $ ডাঃ এস, এন. গুণ ভীষকরত্ব। 


১০০০০০০১ 


৯ম সংখ্যা] চিকিৎসা-তন্ব। টন 





তেসপস্লিা | ০০০ সপ সত এস বস্মিা পাক্কা সাপ ন্ট পে পণ আন্পাস্সিট সি সিসি টি পা সত সপ বাসা তা সপ সর সপা্পস্পিট বাবা 


জ্িন্কি৩ন -ব্তক্ভ । 
টাইফয়েড ফিবার বা আন্তরিক ত্বর। 
10011010 01: 2160110 16৮61. 
লেখক ডাঃ শীনরেন্দ্রকুমার দাল, এম, বি, এফ, আর, সি) এস, (লগুন) 
€ পুর্বপ্রবশিত ৮ম সংখ্যার ৩১৩ পৃষ্ঠার পর চইত্তে ) 





গ্থজ্যাশগ্কুণ্তে (3503০1০ )--নিয়লিখিত ব্যবস্থা উপকারী :-.. 
৪, 
হাইড্রাজ্ পারক্লোর কর ২ গ্রেণ। 
ম্পিরট রেকৃটাফায়েড.  ** ১ আউদ্। 
মিশ্রিত বরিয়া! তুলি হার! ক্ষতোপরি বা লোহিতবর্ণ স্থানে লাগাইলে উপকার হয়। 
শউদলামন্ অবঞ্ভ ানে-অনেকে নিয়লিধিত ব্যবস্থাপত্র খানি টাইফয়েড, 
রোগে ব্যবহার করিতে বলেন -ইহা৷ একখানি বিশেষ পরীক্ষিত ব্যবস্থা £-. 


৩, 
অয়েল সিনামম্‌ ৮১ ৩ মিনিম। 
সোডি সাহষ্রাস ৮১ &*-7৪* গ্রেণ। 
"পাট ক্লোরোফন্খ ১৮৮১৭ মিনিম। 
ভাইনাম্‌ গ্যালিসাই ৮০ দশ দ্রাম। 
। ক্যাম্ষর ৮০২7৪ গ্রেণ। 
গখ্কোয়। মেস্থপিপ, ১ স্ব আউল । 


মিশ্রিত করিয়া! একমাত্রা। এইরূপ * মাআ!। প্রত্্ক বাতা তিন খণ্টাপ্তর পেব্য। 

ডাঃ আর, ওক; দত্ত মহোদয় সোডি সাইইীস্‌.১ ড়াম পর্যন্ত প্রতি মাআায় ব্যবহার 
করিয়া! থাকেন। 

অনেক্ষে এই রোগের টিকিৎার্থে পার্কভেতিস কোংর “টাইফয়েড, ফাইলাকোজেন” 
অধঃত্বাফিক ইন্জেক্সন, রূপে বাবহার করিয়া বঙ্গে ফল. পাইখাছেন”। - পাশ্চাতা" 
চিক্ষিংসকগণ এই ইন্লেক্সন গুয়োগের অছুমোদূন করেন। 

প্রানে গবা লুগল্লে এই রোগ বক্ষ ত্যাপকক্মলে দেস্ধ। লিংলে 
লাখব! উর যোগাক্ষা সা দাুড়ে ুইলে ধসের টাকার ভাষ টপার্কজেন্িস (কাতর 


৩৬৬৩ চিকিৎসা্তীকাণ। | 0১১৬ বঙ 





“টাইফয়েড, ভ্যাকৃসিন্‌ ( প্রোফাইলযাক্টাক্‌) অধঃ বািক, নর হতে রি 
গীড়া হওয়ার সভ্ভাবন! খুবই কম, হর্ইলেও তাঁছা মারাখ্ক হয়া 

এই ভ্যাঞ্সিন ১£ী বাক্সে ৫** মিলিয়ন্সের ১টা বাল্ব. এবং এক হাজার মিলিয়নসের 
২টা বাল্ব. থাকে। প্রথমতঃ ৫১৭ মিলিঃ একটা নি? দিয়া রা লি প্রত্যেকটা 
১* দিন অত্র দিতে হইবে । .. : 

পথ্য ।--এই দীর্ঘকালব্যাপী পীড়ায় পথের প্রতি বিশেষ মনোযোগ দেওয়া! বর্তব্য। 

101 ০8111 বলেন *1১৩ 016% 10: 11713 0156956. 00560057010 500901 
(061 00 [1675011850৩ ৬/৪৪০+-- এই গীড়ায় পথ্য লঘু। তরঙ্গ ও সহজ 
পাচ্য হইবে। এই বলকারক লঘু-পথ্য দেহের টাস্ব ধ্বংসকারী-অগ্নির ইন্ধন ্বরূপ। 

ছুগ্ধ সহ হইল এবং উদ না থাকিলে টাট্‌কা ছুষ্ধ প্রধান পথা। ছুগ্ধ শুধু সহ্‌ না 
হইলে, ইহার সহিত প্রতিরারে ১০১৫ গ্রেণ 'সোডা সাইট্রাস্ বা 'সোভাওয়াটার? 
মিশ্রিত করিয়৷ দেওয়া উঁচিত। 

শুল্গক্ামস্স বগ্ডানে এবহ দৃপ্থী হজঙ্ম লা হইলেল দুগ্ধ পেপ. 
টোনাইজভ. “করিয়া দিবে । ছানার জলও বেশ উত্তম পথ্য। বড়ায় যখন ছৃগ্ধ ফুটাতে 
থাকিবে অর্থাৎ আল দিয়া গোটাকতক বল উঠিলে, উহ উনান হইতে নামাইয়া 
একটী পোসিলোনের পাত্রে বা পাথর বাটীতে ঢালিয়, উহাতে খানিকটা লেবুর রস দিলেই, 
ছানা কাটিয়া যাই€ব। ছান! ছাকিয়া এ জল এবক্রী পাত্রে রাখিরে এবং 'আ্মাবস্তক মত 
রোগীকে খাঁইতে দিবে । 

““হরলিক্স্‌ মলটেডঃ মিক্কও খুব ভাল পথ্য। ইহা!» ষহজে ভাল পরিপাক হয় এবং টি ও 
পাঁলবালা, হুগ্ধের সহিত চুণের জল, রোগী. অত্যন্ত দুর্বল হইলে ব্র্যাণ্ডির সহিত 
£চিকেন্ব্রথ* অথবা ক্র্যা্ডির সহিত “পেনা-পেপ্েন* দ্িবে। “লেম্‌কো”, “বোভিল্‌ 
এবং "এনেন্স অব চিকেন্*ও দেওয়! যায়। কচি পাঠার ব্রথ. বা স্থরুয়া, এবং মাগুর মাছের 
ব্রথও দেওচ1 যায়। লুত্তরের পাতলা ঝোল্‌--( কেবল এক্‌ টুকরা আদা, সামান্ত 
গোটা গোলমরিচ, লবঙ্গ ও দারুচিনিসহ উত্তমরূপে সিদ্ধ করিয়া, ).লেবু ও লবণ সহ দিবসে 
কয়েকবার দেওয়া যায় ইহা মাংসের ব্রথের স্তায় উপকারী ও.কলকারক। এই পীড়ায় 
রোগী অত্যন্ত ছুর্ববল হইলে ক্রযাপ্তির সহিত ওঁধধ এবং খাছ দেওয়া কর্তব্য । -২৪ ঘণ্টায় 
গঁধধ ও পথ্যে মিলাইয়া ২৩ আউন্স ক্র্যাণ্ডি দিতে পার! যায়। ০ রা 
নাশ এবং জীবনী -শক্তিকে উত্তেজিত করে। 

অনেকে পানীয় জলের সহিত “গ্নকোজের'* বাবস্থ। করেন। ইঠাও বেশ ৪: | 

.এই পীড়ায় “এগ এল্বুমেন” এবং তাহার সহিত ত্রাণ্ডি ও বরফ 'মিশাইঘ়া ছ্বিক্গে: বেশ 
উপকারী হয়। এই ”*এগ ২এম্বুষেন”” উদরাময়। আমাশয়, ও. ফলেরাতে-- বিশেষ 
উপযোগীত্কার,সহিত ব্যবহৃত হয়। ইহ! প্রস্তুত. করিতে হইলে, প্রথমত: একট: সুর 
ভি ভাজি উহার সাদ! লালাবৎ অংশ্ল একখানি পরিষ্কার সক্ষন্গাক্ড়ার উপর রাখিয়া 


৯ম সংখ্যা] চিকিৎসা-তব-_টা ইফয়েড, ফিবার। ৩৬১ 


পিচ ওর্চ বিচ জি ইত বিনতে তাজনি সনি আস 





চামঠ দিয়া নাড়িলে উহা স্তাকৃড়ার নিয়ে রক্ষিত ইমামৈল কাঁচ বা পাথরে বাট 
পড়িবে। উহার সহিত একটু লবণ ও চিনি দিয়া বেশ করিয়া মিশাইয়াঁ, উহাতে আজে 
অল্পে জল ( উষ্ণ জুল শীতল করত; ) মিশাইয়া ৪ আং প্রত্তত করিবেন ;-ছূর্বল রোগীকে 
দিবার জন্ত ইহার সহিত ৪ -৮ ড্রাম ব্রাণ্ডি মিশাইয়া লইবেন এবং এই মি ২৩ ঘণ্টার 
এক আউন্স মায় খাইতে দিবেন। বরফ পাওয়া গেলে প্রত্যেক বারেই বরফ ছরিশাইয 
দিতে পারিলে ভাল হয়। ২৪ ঘণ্টায় টা “এগ এল্বুমেন” এরূপ ছু-বারে প্রস্তুত করিয়া 
দিতে পারেন। বালকদিগের পক্ষে বয়স ভেদে মাত্রা ১--২৩ ড্রাম পর্যন্ত এবং 
প্রয়োজন মত উহার সহিত ব্রাণ্ডি নিশাইয়! লইবেন। গ্রীম্মকালে ইহ! শীক্ত পিয়া, "উঠে, - 
হুড়রাং একটু ভটকে উঠিলেই তৎক্ষণাৎ ফেলিয়া দিয়া নৃতন প্রস্তত করিয়া রবের 
গরমের সময়ে ইহা ২৪ ঘন্টার মধ্যেই বাবহাৰ করিবেন? প্রতিবার পথোর পরেই 
এক আউন্স জলের সহিত ৫ ফট! এপিড. হাইফ্লোক্লোরিক ডিল মিশিত করিয়া সেবন 
করান উচিত -ইহাতে রোগীর পেটক্ফীপা ইত্যাদি হইতে পারেনা এবং হজম শক্তির 
সাহাযা করে। 


জনয বিশি।--এই ছুরহ পীড়ায় বধ অপেক্ষ। পথ্য ও শ্বান্থ্য রক্ষা স্থন্থৈ 
বিশৈষ যত্ববান হইবেন। রোগীকে স্বতন্ত্র গৃহে রাখিতে হইবে--এই গৃহে ধাহীটভ 
সদা সর্বদা আলোক ও বিশুদ্ধ বারু সঞ্চালিত হয়, তাহার অন্ত বিশেষ চেটা কিক 
হইষে। 


রোগীকে প্রত্যহ প্রাতেঃ ও ঠবকালে উত্তমন্ধপে মুখ ধুইয়া দিতে হইবে। . এতদৃখে 
১4 
১ পাস ঈষতু্ জলে ১ চামচ পরিমাণ গলিঠারিন্” বা গগ্লাইকো- থাইমোলিন অথবা : 
প্ল্কাথাইযোবিন” মিশ্রিত করিয়া ততবার কুল্কচা এবং মুখ ধোয়াইতে-'হইবে। 
সামান্ত পরিমাণ কার্ধলিক টুথ পাউভার লইয়া দস্তধাবন করিলে আঁবও " ভাজ 
হ্য়। , 


রেবু ও লবণ সহ জিহব! পরিফার করাও ভাল। রোগীর গার গ্রতাহ প্রাক 
বৈকাবে' ঈবছুফ জলে:কিছু 'ভিনিগারঃ ও “রেকৃটাফাইড স্পিরিট এবং বিবি 'লাাক্চেতার 
যিশ্রি্ব করিয়া-'একখনি পরিকার তোয়ালে উকক জলে তিজাইথা উত্য়রগে নিংড়ী ই? 
তাক বেশ ভাল করিষা মৃহাইয়! ব| স্পও করিয়া সমস্ত ঘাম) করেছ: ইত্যাকি পেসিখা রী 
করিয়া দিবেন। প্রতাহ ছুইবার করিদা রোগীর গাজবস্ত্। পরিতেয়' বশী; খাবি 
ও বালিশের, ওঘাড় পরিবর্তন করিবেন। পরিবষ্তিত কাপড় ইত্যাদি উদ হ্যা: বনিক 
সাব গা গরম জলে ধোঁত করিবেন | ঠ এবং 1, 
প্ট্রব্যালিপীসি হেল" ছড়াইবেস। রায়ে গ্ুছে, মাধ ধূঃ রী 
মিনিটের জঙ জালাইবেন? বীর গাঁ, শুত্যহ হব ঙ উস বারী“ যা 
পরে জযাপকীষ্‌পাঁউ্ায়ণ দিনা দিবেন। ইহাকে গ্যাকে কোনও রণ ছুগর্ধি হইছে পর 
পৌষ-২ 














| রি জঞ সাল রা রোব গাজার রর পে য় লু ৪1075 হু 
90881531059 ). পাউডার ব্যবস্থা. বরা উত্তম। 


কোগীল অত ।-এই রোগীর শুপ্রযাকারী কখনও মাংসারিক কোনিও খাঁন্রব্য 
হাত দিবেন না। তিনি প্রত্যেকখার প্রশ্ন বোধে ২* ভাগে-'১ ভাল কার্বলিক লোশন 
দ্বারা (২৭ আঃ উফমলে, : ১ আঃ কার্বলিক্‌ এনিউ) হাত ধুইবেন । স্মরণ রাখা উচিত-_ 
াইফরেত, পীড়াক্রান্ত রোগীর মলে অসংখ্য রোগ-কীটাহ্ অবস্থান করে সুতরাং মল 
পরিফার, করিয়া ভালরণে হস্তাদি ধৌত না করিলে, খান্য ও জলের সহিত উহা! হস্থবযক্তির 
দেহাতনতরে প্রবেশ করিয়া পীড়! বহুব্যাপীন্বপে প্রকাশ পায় । রোগীর শয্যায় কাহারও বসা 
উাচত নয়, রোগীর মল, মূত্র, দুষিত বন্তাদি পুকুর অথবা কৃপের নিকটবর্থী স্থানে 
ক্ঘাত ধোঁ করা উচিত নয়। উহার মলমৃত্রে কার্কলিক এসিড.পাউডার বা উগ্র কার্বালিক 
এসিত লোশন মিশ্রিত করিয়া গ্রাম বা নগরের প্রান্তভাগে জনশূন্ স্থানে প্রতাই মাটাতে 
প্রোথিত করিয়া দিবার ব্যবস্থা করিবেন । “কণ্ডিজ- সুইড * (পোর্টাস্‌ পার্াঙগানাট, লোশন) 
বা কার্বালিক্‌ এমিভ. লোশনে রোগীর অয়েলক্লখ, ধৌত করিবেন। এই রোগে স্বত 
সোগীকে “পার ক্লোরাইড, অব. যার্কারী” লোশনে (৫০০ ভাগে ১) অথবা ্রং..কার্লিক 
লোশনে যোটা চাঘর ভিজ্বাইয়া তন্বারা ভাল করিয়। আবৃত করিয়া শ্মশানে দাহ করিবার 
স্ববস্থ। কলুরিবেন। শয্যাদ্ি গোড়াইয়া উপরোন্ত লোশনে গৃহ শোধন -করিবেন 
এবং চৰ্নিশ ঘণ্টাকাল গৃহের দরজা! জানালা বন্দ করিয়া তন্মধ্যে ধূপ-ও গদ্ধক পুড়াইফা 
তারপরে সে গৃহে বান করিবেন। রোগী সারিয়া উঠলেও এই নিষকমে গৃহ শোধন কর! 
একান্ত কর্তবা। 


. আহি উ্ত নিছে চিকিৎসা! প্রণানী অরলম্বন করিয়া বু মরণাহত মোনীকে অত্ন্প 
সময়ের মধ্যে আরাম করিয়াছি। | 


নিখিল ভারত অনাথাশ্রমের একটী ১৪১৫ বংসর বয়স্ক বালকের ৬০০৪ 
টাইক্ষঘ্েড রোগে, আমি কেবল মাত “ক্লোরিন মিকশ্চার” এবং শীতল অলধার! ও 
প্যাক'ারা আরাম করিয়াছলাম । দ্বিতীয় সপ্তাহে একটু. ত্রস্থাইটীসের লক্ষণ দৃষ্টে 
দিন যা সোভি সাইউরীস, সোডি ৰেঞোয়াস, ভাইনম ইপেকা, চীৎ- সিলি প্রভৃতি: 
দিয়া'একটী মিশ্র প্রত্যহ ৩।৪ মাত্রা দিতাঘ। ৪২ দিনের দিন রোগী অন পধা পায়! 
| এই রোগীর একটা কর্ণ চিরদিনের জন বধির হইয়া গিয্ছে। 8: 4 


রঃ আর একটি ইউরোপীয় বালকের কোষ্ঠকাঠিন্য, জর ১৮৫--১৯% ৯ ভিত, ।কায়বীর লক্ষণ. 
সহ টাইফ্ষেড পীড়া কেবলমাজ ঈবহুফ জলের বাথ, আইসব্যাগ, প্রত্যয় রিয়িরিন. . 
এনিম বারা ঘল নির্গত করান এবং 'নিমলিখিত ব্যবস্থা দ্বারা জারোগা. বরা 
| হিশাম): ৃ 


ঈমসংখা) চিকিংসা+তথ-টাইকরেড-ফিবার।  _ ৬৬৯ 





“ব্যবস্থা, যথা 
ও, 


অয়েল সিনামম ৮, ২ মিনিম। 
সোড়ি সাইট্রাস ৪5 ২০ গ্রেণ। 
স্রীট ক্লোরো ফর্খব ৮১ £ মিনিম। 
ভাইনাম গ্যালিসাই **  ২ত্বাম। 
ক্যাম্ষর **. ২ ৩ গ্রেণ। 
: একোয় মেস্থপিপ ১৮ এ্যাভ ১ আউপ্গ। 
: একক্রিত করিয়া এক মাকরা। এইরূপ ৬ মাতা । প্রতি মাত্রা ৪ ঘষ্টান্তরেব্য। | 
সাজে অত্যন্ত যন্ত্রণা এবং ডিলিরিয়ামের জন্ত একটা কািয়! & গ্রেণ মাতআঁয় মরফাইন্‌ 
ইঞ্থেকৃশন দিতাম । ছার্দম্য বঘনে--বমনের বেগ থামাইবার জন্ত -; 
| ভাইনাম ইপিকাক .* ২ মিনিম 84 
টং আইয়োডিন রি মিনিম। 
.  একোয়া এক আউদ্গ | 
এক ক মাত! 1- চুক দিয়া আস্তে আস্তে সেবা তৈ ৪০) 
পথ্যাধি ২ পূর্ব বর্ণিত মত । তবে ছানার জল এবং ঘোলই বেশী বাবস্থা করিতাম। 
এই চিকিৎসায় রোগী ৩৩ দিনের দিন বেশ সুস্থ হয়। কোনও অঙ্গ বা ইজিয়ের হাদী 
হ্য় নাই | রোগীগুলি প্রায়ই ওয় বা রথ দিবসে পাইতাম বলিয়া, রোগ ভজীধণ আঁকার ধারশ, 


রিবা অস্্ে ক্ষত ইত্যাদি হইতে পাইত,.না। 


_ টাইফয়েড ভ্বরের কয়েকটা.ফলপ্রদ ইঞ্জেকশন । 


আল্তিক তে এবং রক্তআাবে “্এদ্রিনালিন্‌ ক্লোরাইভ/ সৌলিউশন। ২০ পি 
মায় হাইপোডার্শিক ইঞ্জেকদনে অনেক স্থলে বিশেষ উপকার পাইয়াছি। “জান এ 
সাইট, গপিটুইটা, ন। প্রভৃতিও উত্তম ধধ ।-.' আম্িক+ রকজাধ টাইফয়েতের একটা 


মারাত্মক উপসর্গ--ইহাতে রোগী ইঠাৎ কোল্যাপ্দ হইয়া হার্ট ফেল বনে: 
উজ রোগের পেট ফাপায “পিটুইটিন” ইঞ্জেকসন বেশ ফিনিগারা সহি জাত: 





হয় ॥ 
আল জিত 1 অস্জ হি হইলে হঠাধারোগীর বর কমিয়া দৈহিক উ্াপ বাতা, ৃ 


বিকের, নীচে হয়, পেটে অসহ্থ যন্ত্রণা! এবং কোল্যাঙ্স অবস্থা উপস্থিত, ত্হিঃ কি) হয়। 
এর হলে “পিটুইঈট ন কসাই সৃতি ই্েকসন | বিশেষ ব ফলদ পাও়া ধায়। রি 





৬৪৪ পিকিংসা-থুকাশ। (১ 





হুপিণ্ডেস লবর্থলতাবি_প্রীক্নাইন” ইঞজেকদন বেশ তাল অনেকে 
০ ব্যবস্থা করেন। এতদর্থে_ 


1৩, 


বর ূ ৮ ৫ গ্রেণ। 
সোডিয়াম বেঞোয়েট ১৮ ৫ গ্রেণ। 


একজিত করিয়া! ২ সি,সি, পরিমাণ ডিট্রিল্ভ ওয়াঁটারে দ্রব করিয়া ৩ ঘণ্টাস্তর ইঞ্জেক্সন 
করিলে বেশ ভাল ফল হয়। 

এতদৃর্থে “ক্যাকিনসোডি ও-বেঞোয়েটের, এাম্পূলদ্‌ বে ভাল। 

.. এএিছ্রিনালিন্‌ ক্লোরাইড সর্িউশন্ও বেশ ফলপ্রদ। 


শুপপহহাতেস- কব ঘে, টাইফয়েড রোগে ধৈর্য্য ও স্থ্রধ্য সহকারে'হাইড্রোথিরাগী 
এবং “হাইজিনিক্‌” চিকিৎসা-গ্রণালী অবলম্বন করিয়! চিকিৎসা করিলে অনেক মরণাপক্ন 
রোগীকে অতাঁজ্প সময় মধ্যে আরোগ্য করা যায়। অনেক চিকিৎসক-_বিশেষতঃ পল্ীগ্রা মনস্থ 
পুরাতন চিকিৎসকগণ হয়ত বলিতে পারেন যে, জর অবস্থায় রোগীকে ত্বান করাইলে “নিউ 
মোনিয় প্রতৃতি হইবে যে?.. কিন্ত আধুনিক পাশ্চাত্য চিকিৎসা জগতে--বিশেষতঃ 
আমেরিকায় প্র্ধাণিত হইয়াছে যে, রোগীর অত্যধিক জরাবস্থায় সান, কোল্ড 
কম্প্রেস, ইত্যাদি বিশ্ষে শুভ ফলদায়ক এবং ইহাতে নিউমোনিয়া ব! কাইটা 
প্রভৃতি, উপদূর্গ উপস্থিত হইবার আদৌ সম্ভাষন! নাই। “মেডিক্যাল এছয়েল 
নামক প্র অনেক সময়ে এ সম্বন্ধে বিশেষ আলোচন| বাহির হয়। দিনাজপুরের 
শ্বনামধন্ত ডাক্তার শ্রীযুক্ত তারবেশ্বর চক্রবর্তী মহাশয় এই আধুনিক জঙগ-চিকিৎসা! 
প্রণালী অবলবধনে অত্যাশ্চধ্যরূপে বু মৃতকল্প টাইফয়েড রোগীকে সুস্থ করিয়া 
উক্ত সহরে. এবং সমগ্র . জেলায় বিশ্রেষ খ্যাতি লাভ করিয়াছেন। তীহার এই 
জল চিকিৎসা একটী দেখিবার জিনিস । এই প্রকার গল ও হাইজিনিক “চিকিৎসায় 
ভাঁহার বিশেষ ধৈধ্য, স্থর্্য, দীন ও নৈপুণ্য দেখিয়! অনেকবার আমি আশ্চর্ঘ্যাদ্ি 
হইয়াছি। 

আমেরিকার বিখ্যাত চিকিৎসক 101. 08111 এই সবল চিকিৎসার বিশেষ অ্মোদন 
করেন$ পাশ্চাত্যজগতে এইবপ চিকিৎসা গ্রণালী বিশেষ আদর ও উপধোগীতার সহিত 


ব্যহত হইতেছে । 


৯ম সংখ্যা] ম্যালেরিয়। স্বরে-_-ইণ্ট।-ভেনস ইঞ্জেকপনে কুইনাইন। ৩৬৫. 


টি সিসি বা ৫ 
১.০ চি আয আট তা তি জপ পি ৬৫৬৩ চিনি ৬৩ নি ৩৯৯০ ৯৮ উওর ইট ও ব্য টি সাসিটি সদ ব্হাটিন্যাটা চে ক আর বি 


ম্যালেরিয়া স্বরে_ইন্ট ভেনস ইঞ্জেক্সনে 
কুইনাইনের আরোগ্যকরী মাত্রা । 


পরার টি $ আতর 


08158500936 ০1 0917100 10 076 66520005126 01115181521] [3৩5৩৫ 


৮5 196 11701705170158 07/50000 % 


995. 05, তে. ঘা 9:50520507591 2৫, 8, আর 00, ডল ০. 
(59০159 ০1715010109, ০2.0011511 81501081 5০1,9০1 ), 


চা রশ নদের 


ূ ফি উপায়ে এবং কিন্ধপ মাত্রায় কুইনাইন প্রযুক্ত হইলে, তান্বর! ম্যালেরিয্ার পুনরাক্রমণ 
নিবারিত হইতে পারে, তদসমবন্ধে এ পর্য্যন্ত নানাবিধ আলোচনা গবেধণ! ও পরীক্ষা 
চলিতেছে এবং পরীক্ষার্দির ফলে নানা জনে নানাপ্রকার অভিমত প্রকাশ করিয়াছেন ও 
করিতেছেন। ডাঃ ক্যাষ্টরেলেনি ও ডাঃ চামান (197 ০8366511801 ৪ডেএ 101 058105665) 
বলেন ধে, নিয়মিত ভাবে অর বন্ধ হইবার পর মাসাবিধ কাল ১০ গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ 
তিনবার, দ্বিতীয় মাসে € গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ ছুইবার করিয় কুইনাইন ব্যবস্থা করিলে 
জরের পুনরাক্রমণ নিবারিত হইতে পারে। 

কেহ কেহ বলেন যে, যাহারা পুনঃ পুনঃ ম্যালেগিয়া জরে আক্রান্ত হয়, ভাহাদিগের 

জরাক্রমণে কুইনাইন ইন্টাভেনস ইনৃঞ্জে কসন করিলে, উহার 'পুনরাক্রমণ নিবারিত হইতে 
পারে? ' কেহ কেই বলেন যে, পেরিফেরাল রক্ত পরীক্ষায় ম্যালেরিয়া-দীবাণু প্রাপ্ত না 
হইগ্সে উক্ত চিকিৎসা কার্যকরী হয় না। কারণ, ইহা সকলেই জাত আজেন বে, ক্কুইলাইন.. 
দ্বারা চিকিৎসাকালীন ম্যালেরিম্যাল জীবাণু সমুহ আন্যন্তরীক বন্ধ সমূহে বাইয়া, চি 
করে, কিন্ত পেরিফেরাল রক্তে উক্ত জীবাণু সমূহ দৃষ্টি গোচর হয় না। তি 

_ লঙগুনের স্কুল অব উপিক্যাল মেডিসিনের ডাক্তার গর্ভন টমধনের (383 36৫৫9৪ | 
[1)০07500,) কম্ণ গ্রিঘে্ট ফিক্সেসন ( ০০০০০150০20 13901070) নামক গরীক্ষ-পরণালীর | 
ঘারা__যদিও কোনু : সময়ে ম্যালেরিয়! জরের সংক্রমণত! বিলুপ্ত হয়, তাহা জাত হই ত এ গারা | 
যায় তখাপি এরূপ পরীক্ষার উপর সম্পূর্ণ নির্ভর করা যাইতে পারে 'না।  সতরাং বহ বহৃধিং 
ববোগীর, চিকিৎসালক, মতিজতা হইতেই এ. বিষয়ের প্রকৃত সত নিরুপনই পমীচিন বা ৃ 
বোধ হয়। নিযে 0 যেসকল রোগীর বিবরণ উদ্ধত হল, ও তাহাদের চিকিৎসায় ফলা 











৩৬৬ 'চিকিৎসী-প্রকাঁশ। ['১৬ বধ 














ৃষ্টে এবং তাহাদের অবস্থাদি বিশেষ ভাবে পর্য্যবেক্ষণ করত; এই সিদ্ধান্তে উপনীত হইয়াছি 
যে, অল্ল মাত্রাতেই কুইনাইন কার্যকরী হয়। এইরূপ মাতার কুইনহিন ইন্টাভেনস 
ইন্ঞেকসন করি চিকিৎস। করিলে, হম্পিট্যালের বাহিরের রোগীগণের যদিও চিকিৎসান্তে 
পুনরাক্রমণের আশঙ্ক। থাকে, কিন্ত যাহারা হম্পিট্যালে চিকিৎসিত হয়, পুনরায় সংক্রমণের 
সম্ভতাবন! তাহাদের খুবই কম-নাই বলিলেও হয়। নিয়লিখিত রোগীগণের চিকিৎসার ফল 
আমার উপরিউক্ত সিদ্ধান্তের পরিপোষক হইয়াছে। 

১ম ল্লোগী-রোগীর নাম নির্শল। ১৯১৯ খ্রীষ্টাবে ১*ই জুলাই তারিখে রোগী 
আমার ওয়ার্ডে ভর্তা হয়। এই রোগী তিন মাস হইতে প্রতি ৪র্থ দিনে জরাক্রাস্ত হইতে 
ছেন। ইহার প্লীহা কষ্ট্যাল মার্িনের ২ ইঞ্চি নিম্ন পরাস্ত বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়াছিঙ্স। রক্ত 
পরীক্ষায় রক্তে কোয়ার্টান জরের জীবাহ (089080 28180169-_ত্র্যহিক জরের জীবাণু) 
পাওয়। গিয়াছিল। 

্লিকিতুস্মা--১০ই জুগাই হইতে ৭দিন পর পর ১* গ্রেণ মাত্রায় কুইনাইন 
ইণ্টাভেনস ইঞ্জেকমন দেওয়ার ব্যবস্থা করা হয়। এই চিকিৎসায় রোগী সম্পূর্ণ বূপে 
আরোগ্যলাভ করিয়াছিল। এক বৎসরের মধ্যে ইহার আর জর হয় নাই। পেরিফেব্যাল 
রক্তে বা প্লীহা পাংচার করিয়া! ভদ্রক্তে কোন প্যারা সাইট্‌স প্রা্ড হওয়া! যায় নাই। বলা 
বাহুল্য, উজ চিবিৎসায় ম্যালেরিয়! জীবান্গ সম্পূর্ণরূপে ধ্বংশ হওয়ায় রোগী আরোগ্যলাভ 
করিয়াছিল। 

লস লোগী-ইরোগীর নাম এলেন (21190), ১৯১৯ প্রষ্টাবে ৩০শে জানুয়ারী 
তারিখে চিকিৎসার্থ আমার ওয়ার্ডে স্বর্তী হয়। এই রোগীও প্রতি ৪র্থ দিনে জরাক্রান্ত 
হইত্েন। আসামে তিনি প্রথম জরাক্রান্ত হইয়্াছিলেন এবং ৬মাদ কাল এরূপে 
জরে ভূগিতেছেন। রক্ত পরীক্ষার রক্তে কোয়ার্টান জরের জীবানু 10815) 08180163 
ক্র্যাহিক জরের জীবাঙ্ছ ) পাওয়া গিয়াছিল। শ্লীহ! কষ্ট্যাল আচ্চের নিয়ে ৪8 ইঞ্চি পুর্ব 
বছ্ধিত হইয়াছিল । 

নিক্রিশুস্া-২র! ফ্রেব্রুয়ারী তারিখে জর আসিবার ৩ মবণ্ট1 পূর্বে « গ্রুণ 
কুইনাইন ইন্টাভেনস ইঞ্জেকমন দেওয়া হয়। «ই ফ্রেক্রয়ারী যখানিয়মে জর হইতে দেখা 
গিয়াছিল। 

অতঃপর ৮ই, ১১ই, ১৪ই, ১৭ই, ২*শে এবং ২৬শে ফেব্রুয়ারী, এই ক তারিখে, আঃ 
আনিহার ৩ ঘণ্টা পূর্বে ১* গ্রেণ মাত্রার কুইনাইন ইণ্টাডেনস ইঞ্জে কসন দেওয়া। 'হয়। 
শেযোক্ত তারিখে ইঞ্জেকসনের পর রোগীর আর জর উপস্থিত হয নাই। অরের আঙ্রমণ 
প্রতিকত্ব হওয়ার পর রোগী ছুই মাস হাসপাতালে ছিল এবং ইহার পরও দেড়' বংসরের 
অধিককাল রোগী আর জরে পুনরাক্রাস্ত হয় নাই। 

শুক কপী-নাম অনদা ১৯১৯ খ্ীষ্টাবের ৬ই জাহদ্ারী আমার ওয়ার্ডে ভর্ভী হয়! 
এই রোগী ৩ মাঁদ গুমং গুনঃ জরে তূগিতেছিল। রক্ত গরীক্ষার় উহার রক্ধে ধিনাইন 


ঈয় নংখ।, ম্যালেরিয়া স্বরে-ইন, [ভেনস *ইঞ্জেকলনে কুইনাইন | ৩৬৭ 


টামিযান শ্যারাসাইটন র্ (85087 নিন 55) পাওয়া গিধাছিল 1 ্ হা কষ্টযাল 
আর্ডের (6০381 8105) ২ ইক নিয় পরাস্ত বৃদ্ধি পাঁইয়াছিল। | . 
৯ই জানুয়ারী ইহাকে € € গ্রে মাত্রায় কুইনাইন ইন, ৫ ভনম ইন্গে কসন দেওয়া হয়।২রা 
ফেব্রুয়ারী তারিখে রোগীর জর উপস্থিত হইয়াছিল এবং রক্েও পূর্বোক্ত ীবাছ দঃ 
হইয়াছিল | 

৪ঠ ফেব্রুয়ারি ১ গ্রেণ মানায় কুইনাইন ইন্ট্াভেনস ইঞ্জেকমন দেওয়া হয়। 
..৯২ই ফেব্রুয়ারী জর উপস্থিত হইয়াছিল এ?ং রক্ত পরীক্ষায় প্যারাসাইটস পাওয়া 
গিয়াছিল | | 

. ২*শে তারিখে ১* গ্রে কুইনাইন ইন্টাভেনস ইঞ্জেকসন দেওয়া! হয় এবং এই মাত্রা 
পর পর তিনদিন ইঞ্জেকলন দেওয়ার ব্যবস্থা করা হইয়াছিল । 
:-.১৩ই মার্চ তারিখে পুনরায় জর উপস্থিত নীরাদিরারক রক্তেও উক্ত বীবাছ পাওয়! 
গ্াছিল | | 4 
5৪ই মার্চ ১৪ গ্রেথকুইনাইন ই 1ভেনস ইঞ্চেকসন প্রদত্ত হয় এবং ্ মাত্রায়, পর 
পর.৪ দিন ইঞ্জেকসনের-ব্যবস্থ। করা হইয়াছিল। :৫ই এপ্রেল জর ০ ইঘাছিন এবং 
রক্তেও প্যারাসাইটস বিদ্কমান ছিল। ০ 

“খই এগ্রেল ১০ .গ্রেণ স্ুইনাইন ইন্ট 1ভেনস ৪৮ দেওয়।-হয় এবং এই. দার পর. 
ফির ইঞ্চেকসনের বাবস্থা কর! হইয়াছিল। এই ইঞ্জেকদনের শেষ তারিখ হইতে 
জরের আর পুনবাক্রমণ হয় লাই, রক্তেও আর প্যারাসাইটস দেখ! যায় নাই। রোগী 
গজ যাস হাসপাতালে অবস্থান করিয়াছিল, কিন্ত আর জরে আক্রান্ত হয় নাই।. ::. 
:গপ্র ল্পোন্সী -রোগীর নাম কাঙ্গালী, ২৪শে মার্চ (৯১৯) আমার ওয়ার্ডে ভর্তা হয়। 
-& মাদ হইতে রোগী জরে ভূগিতেছিল । রক্ত পরীক্ষায় রক্তে বিনাইন প্যারাসাইটাস 'পাওয়! 
গিয়াছিল। প্লীহা কষ্্যাল আর্টের ং ই নিয় পরার রতি পাইয়াছিল। জর অবিরাম 
ভাবেহইত। . 
... ২৫শে চার্চ ১৯ গ্রেণ কুইনাইন, হণ্টাভেনস ইঞ্চেকসন রূপে প্রদত্ত হয়। জরের বা - 
হর নাই, রক্তে ্যারাসাইটস বিস্তমান ছিল। | | 


. পা শে মার্চ ১5 গ্রে কুইনাইন ইঞ্জেকলন করা হ। এই মাঝ্ায় ঈর পরঃনিদ ৃ 
 ইঞ্জেকসন দেওয়ার ব্যবস্থা করা হইয়াছিল । মি 
,. ২৮শে মার্চ পর্যন্ত জরের বিঘ্বাম লঙ্ষিত হর না, রক্কেও জীবাহ বিগ্যপাসি ছিঃ মি 
ঢু ' ইিশে সার্ট হইতে - পরপর এদিন পর্যন্ত মাজায় কুইনাইন ইন্টাতিরস : ইঞ্েকসন 
জেবা € শেষ ইজেকসনের পর হইতে রোগীর “আর অর হয় নাই । রোগী: খর. অবস্থায় 
রী ছুই, রি হানপাতালে অবস্থান করিয়াছিলেন। ইহার পর দেড়, বাৎসবয়র-' মধ, রি 




















009) শন -রোগীর নাম খোরণের। ১৯১৯ উঠানে ২৬শে, এপ্রেল আমার 
ওয়ার্ডে ড্্ভী হইয়াছিল। ছুই মাস হইতে এই রোগী বারংবার, জরে কুগিতেছে। রক্ত 
পরীক্ষা রক্তে বিনাইন টা্িয়ান প্যারাসাইটস (8501875 শজ688 ০811068 ) পাওয়া 
গিয়াছিল । প্লীহা কষ্ট্যাল আর্টের ২ ইঞ্চি নিয় পর্যন্ত বৃদ্ধি হইয়াছল। 
৫€ই ও ১*ই মে তারিখে ১* গ্রেণ মাত্রান্থ কুইনাইন ইন্টাভেনস ইঞেকলন দেওয়া 
হদ্ব। ২*শে মে তারিখে রোগীর পুনরায় জর হয় এবং রে. প্যারাসাইটল পাওয়া 
গিয্াছিল:! 
২*শে মেহইতে পর পর৭ দিন পর্য্যন্ত ১* .গ্রেণ মাত্রায় টযীন ইট [ভেনস 
ইঞ্জেকসন দেওয়া হয়। এই ইঞ্জেকমনের শেষ তারিখ হইতে জর 'আর-ফিয়ে নাই. বকে 
আর প্যারাপাইটও পরিদৃ্ হয় "নাই । রোগী বিজ্বর অবস্থায় .২ মান হসপিটালে 
| ছি । ইহার পর রোগীর আর কোন সংবাদ জানিতে পারা যায় নাই। পে 


“৩ষ্ঠ জোগী--রোগীর নাম পূর্ণ ১৯১৯ খী্টাে আঁদীর “ওয়ার্ডে ভর্ত হইযাছিল। : 
রক্ত গরীক্ষায় বিনাইন টাপিয়ান প্যারাসাইটল ( 93৩716৩ টার )গ পাওয়। বিডির ৃ 
রোগী প্রায় তিন মাস পুন: পুনঃ জরে ভূগিতেছিল । . : | 


_ ২৫শে জুন হইতে পর পর তিন দিন-৬ গ্রেণ মাত্রায় ক্ুইনাইন ন্‌যূঃ তেন, নটি 
দেওয়া হয়। ইজেকসনের ৪র্থ দিন হইতে রোগীর আক্ুজর উপস্থিত-হয় নাই।.. চা 
পর ৬ মাসের মধ্যেও রোগীর জরাক্রান্ত- হইবার সংবাদ পাওয়া, যায়-নাই॥ 

পহ্ম কোগী ।-নাঁম মদিতর, ১৯১৯ থ্রীষ্টাবেরাওয়া জুন তারিখে আমার রড 
ভর্তী হয়। ৪ মাস হইতে এই রোগী পুনঃ পুনঃ অরে ভুগিতেছে। রক্ত পরীক্ষায় বিনাইন 
টাপিয়ান প্যারাসাইটস পাওয়া গিয়াছিল। কষ্ট্যাল আর্টের ২ ইঞ্চি নিম্ন পরাস্ত মীহা বদ্ধিত 
হইয়াছিল ।. | - 
১৬ই জুন রা পর পর ৫ দিন রত ১৯ গ্রে মানায় ॥ কুইনাইন ইট [ভ্নেস 
 ইন্ঞেকসন দেওয়া হয়। ্‌ 
২রা ভুলাই তারিখে জর কিরিয়াছিগ। অতঃপর ওরা জুলাই হইতে পর পর. + দিন 
১৭ গ্রেগ মাআগ কুইনাইন ইণ্টটাভেনস দেওয়া হয়। ইহার পর হইতে রোগীর আর 
অর হয় লাই। রোগী হাসপাতাপে ছিল, রক্ত পরীক্ষায় আর. ার়াসাইট পাওয়া 
যায় নাই এবং জরের ও আর পুনরাক্রমণ হয় নাই |) পলা | 
৮ ল্পোগী-রোগীর নাম লাহা সিংহ, -১৯১৯ ধরষ্টানের ১৫ইজু ধন আমার, রড 
রী হয়।: ইহার রক্ত পরীক্ষায় রক্তে ম্যালিগ, ভাণ্ট টারসিম়্ান প্যারারাইউস/( 11থ129এ7$ ূ 
6609৮ 28150165 ) পাওয়া গিয়াছিল 1... | 
২২শে ও ২৩শে ভুন এই ছুই দিন ১* গ্রণ মাতায় কুইনাইন্‌ ইন্ট/ড়েনস -ইঞেকুয়ন্ত, 
দেওয়া হয়। | 


৯৯ সংখ্যা ] ম্যালেরিয়া ভ্বরে--ইন, [ভেনস ইঞ্জেকদনে কুইন হন । ৩৬৯ 





ওর] জুলাই জর উপস্থিত হইয্াছিল। ওরা হইতে পর. গর ৭ দিন ১*. গ্রেখ মানায় 
কুইনাইন ইপ্টাতেসন ইঞ্জেকসন দেওয়া হয়। 

ইহার .পর হইতে; রোগীর আর জর হয় নাই, রোগী বিজ্ঞর অবস্থায় ২ মাস টাল 
ছিল। ইহার পর আর কোন সংবাদ পাওয়া যায় নাই। | 

সম্ভাব্য ।--রক্ত হইতে ম্যালেরিয়ার জীবাণু সমূহ সম্পূর্ণরূপে ধ্বংশ প্রাপ্ধ টি 
যে, উল্লিখিত রোগীগুলি সম্পূর্ণভাবে আরোগ্য লাভে সমর্থ হইয়াছিল এবং চিফিৎসানে 
পুনরায় ইরা অগ্ধাক্রাস্ত হয় নাই, ইহ সহজেই বিবেচ্য । 

সাজান ।-_ উপরিউক্ত এবং এতাদৃশ অনেকগুলি রোগীর চিকিৎসার ফল হইতে 
নিয্িখিত সিদ্ধান্তে উপনীত হওয়া গিয়াছে । থা ;-. 

(১) €পীনঃপৌনিক বিনাইন টাপিয়ান জীবাণুব সংক্রমণে (:5০81706 3৩180 
হ61020 10150000) সম্পূণভাবে মুক্তিলাভ করিতে হইলে, অন্ততঃ ৭ দিন পরাস্ত পর পর 
১৯ ঠ্রৌণ মান্জায় কুইনাইন ইণ্ট [ভেনস ইঞ্জেকসন করা কর্তব্য 

(২) পৌনঃপৌনিক কোয়ার্টান জীবাণুর সংক্রষণে (0২৫০৪৫1706 08960) 1710৩ 
(০2) রোগীকে সম্পূর্ণ ভাবে জর মুক্ত ও. উহার পুনরাক্রমণ প্রতিরোধ করিতে হইলেও 
অন্ততঃ পক্ষে ৭ দিন পর পর ১০ গ্রেণ মাত্রায় কুইনাইন ইপ্ট]াতেনস ইঞ্জেকসন করা 
প্রয়োজন। একটী রোগীর প্রবল জরের আক্রমণের পুর্বে ইঞ্জেকসন. দেওয়ায় হুল পাওয়া 
গিম়াছিল এবং অন্য একটা, রোগীর পরপর ৭ দিন ইঞ্চেকসন দেওয়া তদন্থরূপ ফল 
হইয়াছিল । 

(৩) পর পর কয়েকটী ইণ্টাভেনস ইঞ্জেকলনে কুইনাইন প্রযুক্ত না হইলে, রক্স্থ 
প্যারাসাইটিস ধ্বংশ হইতে পারে না। কারণ, কুইনাইন ইঞ্জেকসনের পর ইহ। সত্বরেই 
ুত্তগ্রসথ (10176) ) দ্বারা বহির্গত হইয়া যায়। স্থতরাং রক্তস্থ ম্যালেরিয়া অীবাগু। ধ্বংশ 
হওয়ায় পূর্বেই ইহার ক্রিয়। শেষ হইয়া থাকে। এই কারণেই পরপর কয়ে কটা ইঞ্জেকদনের, 
প্রয়োজন হইয়া থাকে। কর্ণেল এ, জি, ফেয়ার (0০), & ৩০ রয়েনর সোসাইটা 
অব মেডিসিনের সভায় বলিয়াছিলেন যে, "ম্যালেরিয়া জরের পুরাক্রমণ, প্রতিরোধাখ 
যে কোন চিবিৎসাই ঝ| যে কোন উপায়েই কুইনাইন ্রযুক্ত হউক না কেন, ভত্বারা সুফল 
পাওয়! বা দেহ হইতে ম্যালেরিয়া জীবাণুর সম্পূর্ণ ধ্বংশ হওয়া খুবই অসভ্ভব।” কর্ণেল 
ফেম়্ারের এই সিদ্ধান্ত আমি, অঙ্থমোদন করিতে পারে না। যদিও আমার এই িদ্ান 
সীমাবদ্ধ ভিত্তির উপর প্রতিষ্ঠিত এবং অন্তান্ত চিকিৎসকবৃন্দের সিদ্ধান্তের সহিত পার্থক্য 
বিশিষ্ট হইলেও, ইহ আমি ভ্রান্ত বলিয়া মনে করি না .. .... | 

ভারি টিফেল বলেন, খে; সহজ টাগিয়ান ই্ালেরিয়া হরে আগ দু মত 
1৫1 ১৮) কুইনাইন ইন্টাভেনস ইবেকসন' বার সন্থরেই রোগী আরোঁগা হইড়ে সারে, 
বিস্ব পৌনঃগৌনিক জরে ইহার কোন কাখযকরী রতি নাই । 
পৌঁধ--৪ 


এষত চিকৎসা-কাশ।. (১৬ বধ 





: ডাঃ জেমস্‌ বলেন যে, অর্মেক স্থলে কুইনাইন ইন্টাভেনস ইঞ্জেকসন করিলেও 
অরের পুনরাক্রমণ নিবারিত হয় না। যাহ! হউক, এই সকল বিভিন্ন মতাবলম্বী চিকিৎসক- 
গখের অভিমত আলোচনা করিয়( এই সিদ্ধান্ত কর! যায় বে, শরীরস্থ রক্ত সথয়কারী যন্ 
সমূহে এমন কতকগুলি স্থান আছে-_যে স্থলে ম্যালেরিয়া জীবানু অবস্থান করিলে, সেই 
স্থলে কুইনাইন কখনই প্রবিষ্ট হইয়া! উহার কাধ্যকরী শক্তি প্রকাশ করিতে পাঁরে না। এই 
সকল স্থলেই কুইনাইন ঘ্বার৷ জরের পুনরাক্রমণ নিবারিত হয় ন1। বল! বাহুল্য, এরূপ ঘটনা 
নিতান্ত বিরল। সচরাচর যাহা ঘটে, তাহাই পূর্বের উক্ত হইয়াছে অর্থাৎ কুইনাইন ইণ্টা- 
ভেনাস ইঞ্জেকসন করিলে, তদ্বারা ম্যালেরিয়া! জীবাছ সম্পূর্ণরূপে ধ্বংশ হইবার পূর্বেই ইহা 
ততগ্রসথ দারা গ্রেহ হইতে নির্গত হইয়া যায়। এই কারণেই *জরের পুনরাক্রমণ প্রতিরদ্ধ 
করিতে হইলে, পর পর কয়েকদিন ইঞ্জেকসন কর! কর্তব্য । 





হ্যা ্জোগা জিনিশ তল । 


188(7107( 01 1081 10156836, 
057. হু. টি টনি তে. ও, 0. ৩5. ৬. 2. (29112), 


ররর উ (3. ওরা 


১) হৃদপিণ্ডের ক্রিয়াবিকাস। 
( 8106101791 4১250010053 ০1 01১০ 12681), 
_ হ্বদ্পিণ্ডের কোন বৈধানিক পরিবর্তন উপস্থিত না থাকিম়্াও, উহার ক্রিয়া বিকার 
বশতঃ শ্বাসকচ্ছতা, প্যালপিটেসন, ম্পন্দনের আতিশঘ্য, ক্রিয়ার অসমানতা গ্রতৃতি 
উপসর্গ লক্ষিত হইলে আঁশ চিকিৎসার আবশ্যক হয়। ইহার চিকিৎসা তিন ভাগে 
বিভক্ত করা যায়। যথ17-- 
(১) লক্ষণ সকলের অবস্থিতি কালে। 
0২) অপেক্ষাকৃত ুস্থাবস্থায়। 
0৩) যে সকল স্থলে উক্ত লক্ষণ সকল পুনঃ পুনঃ ঘটিয়া থাকে | 
. এন্জাইনা পেক্টোরিস রোগে হৃদ্পিঞ্জের লক্ষণ সকলের [চিকিৎসা বত স্থলে বর্ণিত 
ইইবে। 
জালপিতশুলা রানি শলন্ষষঞ সমুহের অস্বস্তি 
কাজে চিকিৎসা! ।--গুরুতর ক্রিয়াঘিকারে উহার কারণ জানিতে পাঁরিলে সর্বাে 
তাহার নিবারণে চেষ্টা করা সর্বতোত্থাবে বিধেয়। 


৯ম সংখ্যা _হদারোগ চিকিৎসা"। ৩৭১ 


সিটি সখ ছা পচা সতত ৮, সি পরি ৬. 


গুরুতর | ভোজন, ও তক্কণ প্রবল নন অধীর্নতায হৃদপিত্তে্ম ভয়ানক লক্ষণ সকল দেখা যাঃ, 
এরপস্থলে বমন করাইলে আগ্ত উপকার পাওয়া হয়। অস্ত্রের যধ্যে অধিক বায়ু সঞ্চিত হইলে 
অথব! উদর.গহবরে তরল পদার্থ সঞ্চিত হইলে ডায়াফ্রান পেশীর স্থানচ্যতি বশতঃ দপিঙ্ের 
ক্রিয়ার ব্যতীক্রম উপস্থিত হইয়া বিশেধ কষ্ট .হইয়া খ'কে। এক্প অবস্থা রোগের কারগ 
সর্বাগ্রে অপসারিত করা বর্তব্য। | ত 

আভ্যন্তরিক কারণ, যথা-_ন্বাযু বিকার বশতঃ হৃদপিণ্ডের ক্রিম কৃচ্ছ সাধ্য হইলে, 
রোগ কালীন উত্তেজক ওধধ, যথ।--এযোনিয়া, ব্রাণ্ডি, ইথার এবং ০৪৪৮৪ 
স্ত্রীলোকিগের ভেলিরিয়েন, মুগনাভি, সাধ প্রভৃতি ব্যবস্থা করিবে। 

কখন কখন হন প্রদেশে শীতল জল বা বরফ প্রদানে বিশেষ উপকার হয়। ্ি 

হৃদপিণ্ডের ক্রিয়ার অপমানাতা বা বিরাম যুক্ত (17651171660) হইলে, ইহাতে অপকার 

হইতে পারে। ক প্রদেশে ভেগাস ত্বাযুর উপর গ্যালভ্যানিজম, বা নানা ফিকে 
এরপঞ্ষল হইতে পারে। * রঃ 

স্পঞ্জ ত্বার অল্প ইথার ভ্রাণ লইলে বিশেষ ফল ৪ পারে। ধমনী সকলে গুচাপের 
আধিক্য (170165360 26721 €503101) থাকিলে নাইট্রেট, অব এমিল ক্যাপহল 
বা নাইট্রোগ্নিসারিণ ট্যাবলয়েড ব্যবহারে বিশেষ উপশম হয়। 

কখন কখন এমোনিয়া বা উগ্র এসেটক এসিড অথবা নাশারসে, ,উপ্ন না গ্রয়োগ 
করিলেও আশু উপকার হয় 

অত্যন্ত হাইপার-ট্রফি নী একোনাইট ব! ভিরেক্ম ভিরেডি গ্রয়োগে উপকার হইতে 
পারে নতুবা অপকার হইবারই বিশেষ সম্ভাবনা। 

রোগের আক্রমণ কালীন ডিজিটেলিস প্রয়োগে কোন ফল হয় না। োমাইভ অব 
পটাসিয়মের ক্রিয়া অত্যন্ত বিলম্বে হইয়া থাকে। ক্লোরাল হাইড্রেটে বিশেষ ফললাভ হইতে 
পারে। কিন্ত হৃৎপিণ্ডের কোন ঠবধানিক রোগ থাকিলে হা আদৌ নিষিদ্ধ। 
ক্লোরালের সহিত অল্প মাত্রায় হুইস্কি বা ব্রা্ডি দেওয়া আবশ্যক। 

নিম্নলিখিত ব্যবস্থা অনেক সময়ে বিশেষ ফনদায়ী হয়। 








এআ সস সি প্র রি সহ আরা 


85, | 
 ম্পিরিট এমন এরোমের্টা ১০ | কি 
শ্পিরিট ইধাত্র সল্ফ এ উদ্থাম।, 

টিং জিগ্ার একফার্ট ০ এব, ছাম।. 
এসে, মেসুপিপট . শা... ১ম, 

| স্পিরিট জা রঃ / ্ রঃ . এ ৯ স্বাম। 
টিং কারডমম কো; ৮. -১৯আং! 


এক শিিত করিয়া এক টাঞ্পুন অর্থাথ এক জী সার ্ টা গলে দিশাইয 





সা অস্তর (সেবন করিবে। শাসকচ্ছ তা: ও ও হৃদপিণ্ডের সনম, (জখসাতএ০০ ) 


. গধ্ধিক হইলে ইহাতে বিশেষ উপকার পাওয়। ষায়। 


 -আনসিক চিন্ত। বা কোন বিশেষ ভাব দ্বারা রোগ উৎপত্তি ব৷ বি ডা রোগীকে 
আারাসগ্রদান করিতে প্রারিলে--রোগীর কোন ভয় নাই, রোগী শীঘ আরোগ্য হইবে, 
রোগীর মনে বিশ্বাস জন্মাইতে পারিলে, অত্যন্ত উপকার হয়। ইজ্জাপের স্তাশর 
কার্য করে। 


“ ডাঃস্যালফর € 851198:) বলেন যে, রোগী পরিশ্রম করিলে দস্পনান ব অলচ্ছন্তা 
ৃ ধ বৃদ্ধি না হয়, তাহ! হইলে উহা! কেবল ক্রিয়া বিকার বলিয়া জানিবে। রোগীর হৃদপিণ্ড 
পরীক্ষা করিয়া দি কোন বৈধানিক রোগের চিহু ন| দেখিতে পাওয়া যায়, তাহা হইলে 
রোগীকে দৃঢ়তার সহিত আশ্বান দেওয়া! যায় এবং সেই আশ্বাসে বিশৈধ ফলও হইয়া 
খাকে। ইহাতে ধরোগাক্রমণ বিলঙ্বে হইয়া থাকে এবং উহার কষ্টও হাস হ্য়। . “ছু, 

লক্ষণ অস্মুহেক্প নিলা মব্গাল'ন চ্িব্িহিস্না _বিরামকানীন,অর্থাৎ 
রোগাক্রমণের মধ্যবর্তী কালে যাহাতে স্বায়বীগ্ন অবসাদ না হয়, তদ্বিষয়ে লক্ষ্য রাক্ষা 
বর্তব্য। রাত্রি জাগরণ, অধিক তামাকের ধূমপান, মগ্যপান ও স্ত্রী সঙ্গম পরিত্যাগ করিতে 
আদেশ করিবে। 

সময়ে আহার ও নিদ্রা, বিশুদ্ধ ধর্মী সেবন, সঙ্প ব্যায়াম বিধেয়। অতিশয় মানসিক' চিন্তা 
বা কায কি্ব। অতিশয় সাংসারিক বা অন্ত কার্য্য পরিত্যাগ আবশ্যক 

শরীরের স্বাভাবিক অবস্থার কোন প্রকার ব্যত্তিক্রম ঘটিগে তাহার চিকিৎসা করিবে । 
রক্তহীনতায় লৌহ ও আসেনি, রর্জাধিক্যে ব্যায়াম, লবণাক্ত বিবেচক ও পথ্যের 
গন্থুব্যবস্থা করিবে। অবীর্ণরোগে প্রয়োজন মত উষধ দিবে, অনিদ্রা সল্ফোন্তাল প্স্ৃতি 
ওউষধ। অরাদূরোগে স্থানিক ও দৈহিক চিকিৎসা! করিবে। 

রর অতিরিক্ত ব্যায়াম বা গেশী সঞ্চালন ব। শারীরিক শ্রম বশত; রোগাক্মণ রি চথ- 

০%5025 ) হইলে সম্পূর্ণ বিশ্রাম আবশ্বক। | 

বিরামকালীন চিকিৎসার্থ অনেক ওষধ অন্থমোদিত হইয়াছে অনেক বিজ্ঞ চিবিত্সক 
স্বাবৌয় বিকার বশতঃ প্যালপিটেসন হইসে ডি্রিটেলস ব্যবস্থা করিয়া থাকেন। ডাঃ 
হুইটলা ইহা অন্থমোদন করেন না, তিনি বলেন যে, সময়ে সময়ে ইহার দ্বারা অপকাক্গও 
হয়। *তিনি ইহার মানা ৫ মিনিমের অধিক দিতে নিষে করেন, এবং ইহার ক্রিয়ার 
প্রতি লক্ষ্য রাখিতে বলেন। | 

সময়ে সময়ে ক্রোমাইড অব পটাস দ্বারা রোগাক্রম্ণ ॥ নিবারণ হইতে দেখা যায় কিন্ত 
ইহাঅধিক দিন ব্যবহার করা উচিত নহে। ইহার পরিবর্তে কিছুদিন, ডিজিটেলিস ব্যবহারে 
উপকার দশীয়। 
...(বেলেড়োনা.ও স্ত্ীকনিয়া অল্প মাআম়.বিশেষ ফল দে 


৯ম সংখ্য।| . হৃদরোগ চিকিংল1। ৩৭৩ 


পি পল জপ সা সা ইস পা পার পালন ও গল তি আর পি সরি «আজ সস 


 অন্তান্ত ওধধ নিক্ষন হইলে € গ্রেণ ঘাত্রায় ঝ্াওডাইড অব পটাস দিবসে বার, 
প্রতাহ আহারের পর ব্যবহারে অত্ান্ত উপকার হয়। 

ইন সিরাপ, সকল প্রকার গ্যালপিটেসূনে ফলদায়ী। ক্রমশ: মাসাবধি ব্যবহার 
করিয়া পরে উহাতে ২ মিনিম মাত্রায় টিং, স্ট্োফাস্থাস মিশাইয়া পুনরায় এক মাস দিবে, , 
পরে কেবল উক্ত সিরাপ দ্িবে। 

নিয়লিখিত বাবস্থাও উপকারী। 








1৩, 
এসিড হাইড্রব্রোম ডিল রি ৬ ড্রাম। 
টীং বেলেডোন। ০ শড়াম। 
টিং নকাভমিকা ৯». ২ড্রা ॥ 
টিং কুইনাইন এমোনিয়েট। ৮. ৬ আং। 
গ্রিসিরিণ ' পিওর ), রি ৭২ আঁ 


এক মিশাইয়া ২ ড্রাম মাত্রায় এক আউন্স জলের সহিত দিবসে ত্বিনবার খাইবে। 
বিশেষ বেদনা থাকিলে & খ্রেগ বেরিয়ম ক্লোরাইড ৮ ঘটাত্তর দিবে। 


হৃদপিণ্ডের স্বায়ুবিকার বশতঃ পীড়া । 
নিয়লিখিত কয়েকটা পীড়া এতদ্ধশত: উৎপন্ন হয়। যথা-- 


১। হৃদপিণ্ডের অস্বাভাবিক স্পন্দন ৮৪101011011 
২: হৃদপিণ্ডের বেদনা (081418 (১17, )। 
৩। হৃদপিণ্ডের আক্ষেপ (416105 06০60115 )। | 
' উক্ত বয়েক প্রকার রোগ যদিও প্রধানতঃ ,ক্সামুশক্তির হীনতা ব1 বিকার বশতঃ হইয়া 
থাকে, কিন্ত হদ্পিণ্ডের বৈধানিক বিকার বশত:ও উক্ত লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়। 
য্থাক্রমে উপরিউক্ত কয়েকটা পীড়ার বিষয় আলোচিত হইতেছে । বথা-. 
হ্ল্গপিত্ডের অস্াভাবিক স্পন্দন 1- প্যালপিটেসনেই হৃদপিণ্ডের 
ক্রিয়া আমাদের জ্ঞানের বিষয়ীভৃত হয়। রে [গী স্বয়ং হৃদপিণ্ডের প্রবল স্পন্দন মাটি 
বরে। 
_. শ্বাতাবিক অবস্থায় হা্পিত্ডের ক্রিয়া "আমাদের অঙ্জাত্যারে সম্প।দিত: হম। কেহ 
কেহ স্বাভাবিক অবস্থায় ও তিন তিক্ন অবস্থায় (7১916007) ) শয়ন করিলে ম্পদন 
শুনিতে পান।' বাম) পার্টি শয়নকালে হৃপিও কফি স্থান হয় বলিয়া, খরপ 
ঘুটে। 
+. অশ্বাভ।বিক প্যালপিটেসনে হদপিতের ক্রি ক্রুত ও প্রবল বেগে সম্পর হর । কোঁন কোর্ন 
স্থল স্প্দন €কবল রোগী অদ্কৃতব করে, চিকিৎসক হদুপিতের বিয়ার কোন ইতর বিশেষ 


দাগ 


৭৪. চিকিৎসা-প্রকাশ।  . [১৬শবর্ষ 









নিউ তি স্প্যান সি 


দেখিতে পান না। কিন্ত হাপিগে, পড়ার উপর চাপ দিলে রোগী বিশেষ বেদনা অগ্নুভব 
করে। অন্ত কোন স্থলে সেরূপ বোধ করে পীদ এই অবস্থা অহথভব উহার ক্রিয়ার 
আতিশধ্য (751)619, 50)6517 ) বশতঃ হয়। 
কোন কোন স্থলে হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া অত্যন্ত স্কুত ও প্রবল বেগে সাধিত হয়। বোর 
সর্বশরী5ও যেন স্পন্দিত হয়। ক্যারটিভ ধমনী সকল ধক্‌ ধক্‌ করে। হৃদপিণ্ডের প্রদেশে 
এক প্রহার কষ্ট ও অন্বচ্ছন্দতা, মস্তক ভারি, শিরোধূর্ণন, মুচ্ছার ভাব ও এমন কি, মৃত্যু 
স্ন্নিকট বলিয়া বোধ হয়। 
রোগের*কারণ না জানিতে পারিলে যথার্থ চিকিৎসা হয় না স্থতরাং এই অবস্থার 
কারণ সন্বদ্ধে কিঞিং আলোচন! করিব। 
শ্রগল্রপ ।- প্যালপিটেসনের কারণ নানাপ্রকার। 
প্রধানত; তিন স্থান হইতে ইহার উৎপত্তি হয়, _প্রথম ভাব উৎপাদক স্বায়বীয় মধ 
কেন্দ্রের বিকার (4:089781 0০৮৩ )1 দ্বিতীয়তঃ শ্রোণিতপ্রণালীর ্ামুরবিকার 
(৬৪301900591 ৫ ০৮৫৩9 ) | তৃতীয়তঃ--নৃদ্পিণ্ডের অযুর প্রতিভলিত উগ্রতা! ্। [610 
[:1156101 ) | 
রাগ, দে, হিংসা, স্থখ, দুঃখ, স্সেহ মমতা, প্রেম ও গ্বপা, আশা! ও নিরাশ প্রভৃতি ভাব 
দ্বার প্রত্যেত লোরকরই ন্যুনাধিক পরিমাণে প্যালটপিটেসন উপস্থিত হয়। শ্ত্রীলোক, 
দুর্বল ও সর্ধজে উত্তেজিত হয়, এরূপ লোক সকলের ইহা আরও অধিক হইয়া থাকে । 
রক্তহীনতা, ক্লোরসিস, দুর্বলতা উৎপাদক কারণ সকল, ইহার পূর্বববন্তী কারণ। . 
সাতিশয় মানসিক শ্রম, স্কনিদ্র। ইহার প্রধান কারণ. কিন্ত ইহ! ম্মরণ রাখা আবশ্বক 
ক্লে, অনেক স্থল প্াযালপিটেদনই অনিদ্র। ও অহ্থস্থতা আনয়ন করে। 
যৌবনকালে স্ত্রী ও পুরুষদিগের হিষ্টিরিয়া, উত্তেঙ্গনা ও অস্বাভাবিক রূপে শুক্রক্ষয় 
বশতঃ এই রোগ হইয়া থাকে । 
অধিক দিন পর্য্যন্ত গস্তপান করাইলে ক্ামুদৌর্বলা, কতৃবৈলঙগণা, ধাতু বদ্ধকাণীন 
01178005110 ৮৩1১9) অনেক প্রকার কষ্ট হইয়া! থ'কে এবং এই সঙ্গে হদ্পিত্ডের , স্পনানও 
সবদ্ধি হয়। মানসিক উত্তেজনা ও অতিরিক্ত পেশী সঞ্চালন দ্বারা হৃদপিণ্ডের এক প্রকার 
উগ্রতা আনঘুন করে। ইহাতে প্যালপিটেসন, শ্বাসকচ্ছ,ত।, বেদন। ও ধমনীর গতি দ্রুত 
হয়। ডাঃ ফসটা আমেরিকার যুদ্ধে যুবক সৈনিক পুরুষের মধ্যে এইরূপ দেখিয়াছিলেন। 
অস্ীর্ণত। ও উদরাখান প্যালপিটেসনের একটা প্রধান কারণ । ইহার ঘার1 কেবল য়ে, 
হৃদপিণ্ডের দ্াযুর উগ্রতা উৎপাদন করে, তাহ।- নহে। পাকস্থলীর বাছুর আধিং্ক্য 
হদপিগের স্থানচযুতি ঘটে । কোষ্ঠবদ্ধেও এইরূপ হইস্গা থাকে। কঠিন মল দ্বারা অঙ্কের 
বায়ুর উগ্রতা উৎপাদন করিয়া প্রতিফলিত ক্রিয়া প্যালপিটেসন হয় |. 
বস্তি কোটরের যন্ত্র সকল-বিশেষতঃ জরায়ুর স্থানচ্যুতি ও. ধা বশতঃ বদ 
প্যালপিটেসন হইতে পারে। 


৯ম সংখ্যা ] | হদরোগ চিবিৎস! | ৩৯৫ 





থে কোন কারণে শোণিতে চাপ হা হুগ্ছত ধমনী সকল প্রসারিত হয় ও 
আতিক যে সকল প্রতিবন্ধকতা গুদ্পিগ্কে অতিক্রম করিতে হয়, তাহা হাস হইলে 
এবং আুরাপানের মাদকতা, -অঙি উষ্ণ জ্বলে নান, টরকিস বাথ প্রত্ৃতিতে এই অবস্থা 
আসিতে পারে। 
নানাগ্রকার দ্রব্য ব্যবহারে হৃদপিণ্ডের স্নায়ু সকল নিরির ধাপ্ত হয় যথা--চা, কাকি 
তামাক গ্রভৃতি । এই সকল কারণে হৃদপিণ্ডের ম্পন্দনের তালের সমতা নষ্ট হয়। স্বৃতরাং 
উহার গতি অসমান ও মধ্যে মধ্যে স্পন্দনের বিরাম হইয়া থাকে, প্রকৃত প্যালপিটেসন 
হয় না। 
উীত্ি গন্ডি শ্রও ( 180) 0নণাও )।-_ হৃদপিণ্ডের এক গ্রক্লার সমায়িক গ্রুত 
গতিকে টাকি কাডিয়া বলে। ইহার সহিত প্যালপিটেসন এবং শ্বাসকচ্ছ,তা ও বেন! 
গ্লাকিতে পারে। এই শ্বাসরচ্ছ তা এজমার স্তায় অত্যন্ত অধিক হইতে পারে। যে-মকল 
কারণে প্যালপিটেসন হয়, ইহাও সেন কারণে হইয়া থাকে 1 অধিকস্ধ মেড়লা অব লঙ্গেটার 
গঠনের ব্যতিক্রম (9৮8০69151 [:851005 ) ও ভেগাস ল্লাযুর রোগে হইয়া থাকে। 
এক স্থলে একটা গর্ভবতী নঃলোরের ধমনী ২৯** হইতে ২৩০ প্রত্যেক মিনিটে দেখা 
গিয়াছে। 
কোন কোন লোকের ধমনীর গতি শ্বাভাবিকই অত্যন্ত অল্প, কাহধরও বাঁ মধ্যে মধ্যে 
ধমনীর গতির হ্রাস দেখা যায়। ইহাকে ব্র্যাকিকাডিয়! বা ত্র্যাড়ি কাডিয়া 113121)) 081018 
0 13180) 081018 ) বলিয়া থাকে। অনেক ছুর্ববলকায়ী ও দীর্ঘকালব্যাপি কোন 
তরুণ রোগে; কোণ কোন. পুরাতন অজীর্ণ রোগে, নেঝু (189219 ), হৃদপিণ্ডের 
অপকর্ষ, এম্পিপিমা, ইউরিমিয্বা, কোন কোন দ্বায়ুবীয় রোগ, সম্্যায় সন্থিঠার্শি, মস্তি 
অর্ধবদ গ্রভৃতিতে ধমনী গতি হাস হইয়া থাকে । 
হৃদপিণ্ডের স্পল্দ নান্িক্ত্যের চিকিতসা হৃদপিণ্ডের, ন্ববিকার 
গরশতঃ প্যালপিটেসন প্রভৃতি রোগের চিকিৎসায়, সর্ধ প্রথমে কারণ অপসারিত করিতে. 
চেষ্টা করা আবখ্যক। অনেক স্থলে পরিমিত ও নিয়মিত শ্রম ও বিশুদ্ধ বায়ু সেবনে উপকার 
হা | হৃদপিণ্ডের পেশী ুর্বল হইলে পদব্রজে ভ্রমণ ভাল নহে, গাড়ি করিয়] বেড়াইতে যা ওয়াধা 
শত্ত, উন্মুক্ত বায়ুতে বসা ব! হেলান. দিয়া বঙ্গিরে .বলাধান হয় ও হৃদপিণ্ডের উগ্লতা হ্রাস 
হ্য়। শারীরিক অস্থিরতা দমন করিবে! ৯৯৭. ঘণ্টা শব্যাশায়ী হইয়া থাকিতে .আদেশ 
করিবে। | বা প্রধান ধাতুজে, হাড়বোপ্যাথিক চিকিৎসা সময়ে সময়ে, রিশেষ-ফল, দেয়। 
প্রথমে গরম জলে সর্বানর,এধত, করিবে, পরে শীতল জল্লের ছিটা দিবে, মেরুদণ্ডের উপর 
বিশেষে দিবে । তারপরে অর্ক্ষণ, শীতল জল মত্ঘকে, ঢালিবে,.অবশেষে শুড়, কাপড় দ্বারা 
উত্তম করিয়া অঙ্গ মর্দন করিবে । আহারের সময়ও পরিমাণ নি রাখিবে। 1.:81৬. শান ৃ 
মধ কোন আহার দিবেন মা। 
টা, ফাঁকি, তামাক প্রভৃতি পান নিষেধ করিতে। অনমাজার উই ( ঘা ্ রা রাধা 





৬৪৬ চিফিৎলা-প্রকাশ। | ১৬শ বধ 
বিশুদ্ধ স্পিরিট জপের সহিত আহার সময়ে দেওয়া বা গায়ে। গু ও সহজে 
পরিপাক হয়, এরূপ খাস্ত অল্পপরিমাণ দ্িবে।. * 


এনিমিয়া এবং তরুণ রোগের পর দৌর্ধল্যে যু লৌহঘটিত ও১ধধ ও নি 


বাবহাে ভিজিটেলিল এবং ট্রোফাস্থাস অপেক্ষা বিশেষ ফল হটতে পারে। নিয়লিখিত 
ব্যবস্থাপত্র দেওয়৷ যাইতে পারে। 


চু, 
ফেরি এট কুইনাইন সাই্ট্রস্‌ ১,18৭ গ্রেণ। 
লাইকর স্ত্বীকনিয়। ** ৪০ গ্রেণ। 
শ্পিঃ ক্লোরফরম্‌ ৮০ ২ ড়াম। 
এসিড. হাইডুক্রোম ডিল রি ৮* মিঃ 
জল « ৬ আং। 


একত্র মিশাইয়া এক'আউদ্গ মাত্রায় আহারের এক ৫ দিবসে ছই বা তিন বার 
সেবন করিবে ।* অথবা ;-- 


চু, 
ফেরি এট এমন সাইট্রাস ১" ৮* গ্রেণ। 
টিং নক্মভমিক! তত ১ভ্রাম। 
_ সোঁডি ব্রোমাইড "তা ৮* ড্রাম। 
ম্পিরিট এমন এরোমেট *ত ৪ ড্রাম। 
জল ০৪০7 ৮ আং 


একত্র মিশাইয়া এক আউপ্ণ মাত্রায় দিবসে তিনবার সেবন করিবে । 

স্পই বঃঘুপ্রবল ধাতুকে ভেলিরিয়েনেট অবজিষ্ক ও আমরণ এক গ্রেণ ও এক্সট্রাকট 
নজ্সভমিক। এক গ্রেণ, একত্র মিশাইয়। ৮টী বটাক! প্রস্তুত করতঃ প্রত্যেক ঝটাকা আহারে 
এক ঘণ্টা পূর্বে দিবসে দুইবার খাইতে দ্রিবে। কখন কখন প্যালপিটেসনের সহিত অনি 
থাকে। এরপস্থপ্পে রাত্রে ১৫1৩০ গ্রেণ ব্রমাইভ. অব. সোডিয়ম বা পটাসিয়ম এক আউন্ল” 
একোয়া ক্লোরফরমের সহিত শয়নকালে দিবে। রোগীর মন্তক ও স্বন্ধদেশ উচ্চ উপাধানের 
“উপর রাখিয়া শয়ন করিতে বলিবে। এরূপ করিলে উদরম্থ যন্ত্র ও পদথ সকল বরা 
হষ্পিণ্ডের প্রদেশে চাপ পড়ে না। শয়মের ৩1৪ ঘণ্টা পুর্ধে আহার করিবে। 

হ্বাপিত্খের গঠনের রোগ বশতঃ প্যালপিটেসন হইলে অথবা অতান্ত বেদনা থাকিলে 
(59751550551) বেলেভোন। বা! ওপিয়ম ষ্টার হাপিত্ডের প্রদেশে গ্রস্থোগ করিবে। 

একটা স্ত্রীলোকের মাইউ্রাল ও এয়োটক ভাল্‌্ভের রে!গ ছিল-"্ধো মধ্যে অতাস্ত প্যাব- 
পিটেসন হইগ। তাহার ক পার্খে নিউমেগ্যাস্্রিক সামুর উপর আইওডিনের উগ্র প্রবের 
প্রলেপ দিয়া বিশেষ উপশম হইগ্লাছিল। ইহাতে ধনীর গতি ১২, হইতে ৮* হইয়াছিল । 


্ কমশঃ ) 


8 ভিড 


ভিসি সেরে রসেড হর 
5 ০৮ ৬০৩ সিটি ছি উড জি খ্রি এ ইজ ৬৮ আচ জকি ৭ ি সিএ তত সিটি জিও সপ তি সি ৪ চে চে সত 7777 7555 ক 
টি ৮12 এ টা ্ 
সত ১28 (8, 5 0228 





হলাশিল্তক্থ। । 


টি ০০০০০০০ 


 পৈহিক ষ্টিসাধন সন্ধীয় রোগে প্রজাৰ '* 


গুড 102. ভা, 2. জা 215 0, 20. উর, 0... 


হজ চি এ পি 
৪৪৬ 


ীবন্গশায় দেহে তাঙ্গন গঠন, ছুইটী কাঁ্য চলে; পুরাতন ভাঙ্গা হইতেছে, নৃতন গঠিত 
হইতেছে। যৃত্রগরন্থিঘ় এইরূপ ভাঙন কার্য জনিত বর্জিত পদার্থের নিষ্কামশ কায অনেকটা 
পরিমাণে সমাধা করে । এতত্ডেতু যখন দেহে বৈধানিক ও 'কৌধিক ধ্বংস 'পেক্ষাক্কত বৃদ্ধি 
প্রাপ্ত হয়, তখন উক্ত গরন্থি্বয়ের, দৈহিক নষ্টবস্ত নিক্রামণ কার্ধ্যও বৃদ্ধি পায়; কারণ এতদ্বারা? 
দৈহিক স্বাস্থ্য সংস্থাপন হয়। দৈহিক ফার্য্ের আধিক্য হইলে, মৃদ্গ্রস্থিদ্বয়ের কাধ্য বৈকলোর 
আশঙ্ক। হয়। পক্ষান্তরে কোনকপ উত্তেজনার ফল স্বরূপ কৌধিক কার্য বৃদ্ধি হইলে, পর 
উহার অবসাদন ও কাধে! অক্ষমতা উপস্থিত হয়। এই অবসাদন ও কাধে অক্ষমতা 
স্বিবিধ। প্রথমতঃ কার্য জনিত। ভিতীয়তঃ যাক্ত্রিক। এই যাস্তিক অক্ষমতা! যত দ্ধ 
পায়, পুনঃ স্বাস্থ স্থাপন কর! ততই দ্কঠিন। ৃ 

যৌবনাপেক্ষা বাল্যে কৌধিক কার্ধ্যকারিতা ও বৈধানিক পরিবর্তন বিশেষ বেশী াকে ॥ 

পু্ি সন্বন্ধীয় রোগে মৃত্রগ্রস্থির উপর বড় কাজের চাপ পড়ে, তখন ধে উহাকে কেবল 
বৈধানিক আবর্ছন! বহিষ্কৃত করিতে হয়, এমত নহে--অনেকানেক অযোগা পদার্থ ও--বাঁহা 
যাহা পরিষ্কার করা মুত্রগ্রস্থির কার্য নহে, ভাহাও পরিষ্কার করিতে উহাকে রি দ্ট্তে 
হয়। | 
যখনই এইরূপ সংঘটন হয়, তখন কাজে কাজেই ুস্থাবস্থ! অপেক্ষা উক্ত গ্রন্থির ধটুনী 
বেশী হইয়। দীড়ায়। মাছষ হউক বা কলই হউক, কাহারও কা্যাধিক্য ও গুরুভার কারা 
সমাধ1 করিতে. বাধ্য হইলে, ক্রমে তাহার কার্য বিশৃঙ্ধলাবস্থা। উপস্থিত হয়। 

যখন [প্রস্থ কাধ্যাধিকা সমাধা করিতে বাধ্য হয়, আমাদের উচিত যে, তখন খারা! : 
গ্রস্থিতকে সাহাধ্য করি, তাহার ফোন অস্বাভাবিক অবস্থা উপস্থিত হইলে তদসংসোখরে | 
বন্ধবান কই; পুষ্টসাধনের ব্যতিক্রম ননবদ্ধীয় রোগে এইটা মহোপকারী 
_ পীডিতের-জীবশিক্তির় ব্যতিক্রম হইলে কেবল পাঁকাশয় বা অ্থের কার্যক্ষমতা! এবং বুজি ূ 
মলের « অবস্থা অবলোকন ্বীরলে হইবে না, সতর্ক চিক্ষিংসক প্র্াবও পরাক্ষা করিবে, না. র্‌ 
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কারার ক্রুত গতিতে সম্পন তয়, তাং সহজেই বিবেচা যে, শিশুর সু ত্র ক্রিয়া- 
ধিক্য সর্বদাই বর্তমান থাকে এবং এই কারণেই অনেক স্থলে উহীর ক্রিয়া বিপর্ধ্যই বহুবিধ 
পীড়ার কারণ হ্বরূপ হইয়! থাকে । হুতরাং শৈশবীয় পীড়1--বিশেষত্ঃ রি সম্বন্ধীয় 
_*পীড়ায় উহাদের গ্রমাব পরীক্ষা! কর! সর্বতোভাবে বিধেয়। 
শিগুদিগের প্রত্াব পরীক্ষা করিতে হইলে, শিশুর গ্রত্রাব দ্বারে পরিার জপ 
যথ! সাবধানে রাখি দিয়া, কিছুক্ষণ পরে প্রআ্রাব হইলে স্পঞ্জ সঞ্চাপনে প্রন্রাব বাহির 
করিয়। লইবে। দরকার মত পুনরায় সেই স্পঞ্জ পরিধার জলে বিধৌত করিয়া শুকাইলে, 
পুর্ধুবং সংাপন করিতে পার। এইটুকু বিশেষ যত্ব করিলে অপেক্ষাকৃত বয়ান 
শিশুর প্রন্নাব অনায়াসে হখোপযুজ আধারে ধৃত কর! যায় + 
শিল্খুর সুত্র পরীক্ষা কালে*যেন মনে থাকে যে, শিশুর স্বাভাবিক মৃত্রে কম্ফেটস্‌ 
(1৮898885063 ) অতি অল্প পরিমাণে পাওয়া যায়। বর্ধনশীল শিশুর প্রমাবস্থ ফস্ফেটস্‌, 
সুবন্ের গ্রতাবের ফস্ফেটম্‌ হইতে অত্যধিক কম। এজন শিশুর গ্রজাব পরীক্ষান্তে যি 
ফুস্ফেটস। কম*্পাওয়! যায়, তাহ! হইলে তাহ অস্বাভাবিক অবস্থ! স্কির করিও না। 
শিশুর প্রশ্াবে ইত্জিকান (10158) স5রাচর পাওয়া যায় না। যদ্দি প্রাথমিক কোন 
আস্তিক পীড়া না থাকে অথবা সর্বাঙ্গিক পচনক্বনিত রোগ না থাকে-_কেবল রোগ সম্ভব 
হয়, তাহা হইলে মস পরিমাণে ইগ্ডিকান প্রন্রাবে থাকিলে অস্ত্রের গোলযোগ সংঘটন 
- হইয়াছে বুঝিতে হইবে। 
ভূমিষ্ট হওয়ায় দশ দিন পর্ধ্স্ত শিশুর প্রশ্লাবে ইউরিক এসিভ (00:10 201 ) অধিক 
পাওয়! গেলে, শিশুর পীড়। হইয়াছে মনে করা অকর্তব্য। এত্রদ্বপেক্ষা অধিক বয়সে পাক- 
বস্ত্াবলীর গুরুতর পীড়া সমূহে শিশুর প্রশ্রাবে ইউরেটস ও ইউরিক এসিড [078655 200 
0৪০ 4614 ) পাওয়া যায় । ছুই তিন মাস বয়ংক্রম কালে শিশু কখন কখন প্রত্রাব 
করিতে কাদে ও কুস্থন দেয়) এই পরিত্যক্ত প্রজ্াব যে কাপড়ের উপর পড়ে, সেই 
'ক্কাপড়ে অপেক্ষাকৃত ঘোরা রং উৎপন্ন করে, সেই দাগের ধারে এক প্রকার পীতবর্ণ দেখা 
: খ্বায়। বিশেধ করিয়। দেখিলে, উহাতে স্থম্ত্র বালুকাবং পদার্থ দেখিতে পাওয়া! যাইবে । এইরূপ 
স্থলে অনেক সময় শিশুর পেটব্যথ| করিতেছে বা পেট কামড়াইতেছে বলিয়া চিকিৎসা কর! 
হইয়া থাকে, কিন্ত এইরূপ চিকিৎসা সম্পূর্ণ ভ্রান্তিজ্বনক। একপস্থলে গ্রশ্তাব বিশেষরপ পরীক্ষা 
ঝরিলে ইউরেটস্‌, ইউন্নিক এসিড, এপিখিলিয়াল সেল্গ অথবা হয় তো পৃর্ঃকোয পাওয়া. 
যাইতে পারে এবং তদমুযামী চিকিৎদ1 করিলে, যাহাকে শূল বেদনা বলিল স্থির বিরান 
তাহা! আরোগা হইয়া! যায় । ্‌ 
পৃাধন সময়ে কোন পীড়া উৎপন্ন হইলে, অকসিভেসন ভালরূপ: হয় না এবং আত্যন- 
রিক ধ্বন্ত পরমাণু সমূহ ইউরিয়া পরিণত না হইয়া, ইউরিক এসিডে পরিণত হয়) আবার : 
€ৃকহ €ক্হ বলন-_-এই লিখিমিক অবস্থায়ই পুরি সাধনের ব্যাথাত আনায় ॥ .. 
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সে যাহা হষ্উক, আমরা এই অবস্থার সহিত বিবিধ ধ্নান্ত্রিক রোগের আবির্তাৰ দেখিতে 
পাই। ন্বায়বীয় বিভাগও ইহ হইতে অব্যাহতি পায় না। বেশ বিষেচনা কর! যায় যে, 
আর্টিকোরিয়া ও এরিধিমা এবং একজেমাও এই ঘটনায় উংপন্ন হয়। . 

উদর ও আস্ত্রিক রোগ সমূহে শিশুর গ্রত্থাব অস্্রাধিক্য ও ত্র প্রন্থাবে বহুল পরিমাণে 
ইউরিক এসিড ক্ষরিত হয়, এই জন্চ ইউরিখ)ার মূখ প্রদেশ ও তৎপমীপস্থ কোমল গঠনগুলি 
এই প্রন্নাবের সংস্পর্শে অনেক সময় লাল -্রদা গ্রস্ত হয়। শিশুর এইরূপ অব! সংশোধন 
কর! কর্তবা। বাফেলো-লিথিয়া ওয়াঁটারে ইহার উপকার হয়। উক্ত স্বভাবঞ্জ জলা. 
ভাবে “লিখিয়! ট্যাব লৈট জলে গুলিয়৷ সেবন করাইলে উপকার হয়। এইক্ষপ অবস্থায় 
লিখিয়/ম বেন্জোয়েট উপকারী । ডাক্তার শুমেকার বলেন, লিথিয়াম বণর্বনেটে ইহার 
উপকার হইতে পারে। ভাঃ হেগ, বলেন, এই রোগ শরীর গঠন কালের পরিবর্তনে হয় না, 
নিষ্কামণকালের পরিবর্তনে হয়। 4 


“এই পীড়াগ্রস্ত শিশু ততই উন, ইহাদের মানসিক বন্ধন বেশ আছে, দেখিতে সার 
ও কর্শিষ্ঠ কিন্ত ইহাদের নিত্র। ভ।ল হয় না) স্থন্দররূপে আহার করে এৰং ইহাদের সহসা 
সার্দ ল।গে। 


এপ্টারোকোলাইটিস রোগে শিশুর প্রস্তাবে ইউরেটস্‌ দেখিতে পাওয়া খার। অপুবীক্ষণ 
সে শ্বচ্ছ গোলাকার ক্ষত পদার্থ দেখায় ইহার জস্ক শিশুকে পুনঃ পুনঃ ত্যাগ - 
করিতে হয়। 

ফল্ফেটস. হইতে ইউরেটস্‌ পৃথক করিতে হইলে উত্ধাপ লাগালে জানা ই ৃ 
ইউরেটস্‌, অগ্নত্তাপে পরিষ্কার হইয়া যায় | . 

ঘদি রাডার মধো অশ্রী জন্নিঘা এ সকল দ্বারা অধিকাংশরূপে ইউরেটস্‌ সংঘটিত হয়) 
এরূপ অবস্থায় যদি প্রন্নাবে ইউরিক এপিত থাকে, তাহা হইলে গ্যাল্যামেন জাতীয় ধা্ঠ বত 
ব্যবহার না কর! বায়, ততই ভাল, প্রচুর পরিমাণে স্বল সেবন করাইলে উপকার হয়।  : 


মাস শিশুগণের প্রশ্রাবে ইউরিক এলিড ও ইউরেটস্‌ দেখ। যার়। এরূপ অবস্থা রঃ 
ৃত্রগ্রন্থির রোগ হইয়াছে বলিয়া যেন তাহারই চিকিৎসা না করা হয়; যাহাতে পোষণ কা রঃ 
হুচারুয়পে লংস্থাপিত হয়, তাহা করিলে উপকার হুইবে। পল্সী-পালিও পেন 
নগর গালি: শিশুগণ এই পীড়া অধিকতর আক্রান্ত হয়। ফাদরগিল বলেন ও আব্গিওঁ 
তাহার মতের অছছমোদ্ধন করি যে, এই ইতউরিক এসিড নির্গমন, যকতের কারধ্যা্নতার ্ 
উপরে অধিক পরিমাণে নির্ভর' করে এবং যাহাদের মুস্তফ- শক্তি প্রথর বেগে পরিচালিত, রী 
হয়, খাহাদের) শিশু'সপ্তানে এই রোগ দেখা যায়| ' সহরেয় দৌড়াদোড়ী ও খড়, | 
খাটুনী ও মাংরাহারী সৈহরধাদীদিগের শিশু-সহানে এই স্োগ বেশী হর) পরে গাংস তক্ষণে 
তাহা বত্ধিত'হ।: এই সষ্তানগুলি উ্রগাপ দই) কিন্তু তাহাদের আন্তরিকভাব সেইকণ 1 : 
 তীরজিগ্ বশত এইরপ, শিল্ুগস অন্ন আহ কারী কিন্ত তাহাদের পিলতামান্তা 
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অজ্ঞানবশত: এরূপ সব আহার করিতে দেন যে, কাধযাক্ষ বং আরও অধিকতর 
কারধ্যাক্ষম হইয়া পড়ে এবং ইউরিক এসিড প্রস্তুতের ভাব দেহে. আরও বন্ধিভ হয়৷ 

এই শিশুগণ জল পান অধিক করে না, কিন্তু অধিক জল শরীরে নীত হই উক্ত 
ইউরিক এমিভ বিধৌত হইয়া বাইতে পারে। 

এইরূপ শিশুগণ প্রায়ই ক্কশাঙ্গ ও বায়বিক। পুষ্টল ও বলিষ্ঠ করণাশয়ে ইহাদিগকে বেশী 
পরিমাণে আহার করান নিতান্ত ভ্রম।: নাইট্রোজেন বিবঞ্ধিত আহারে যক্কতের কার্ধ্যে 
. সহায়তা কর! ও বাহিরের বায়ু ও রৌন্্র ব্যবস্থা করা এবং পিতা মাতার মানসিক 
চিতা যাহাতে হাস হয়, তাহা কর। ভাল। 

খাহাতে যৎ ও মুতরগ্রস্থি সাহায্য প্রাপ্ত হয়, এমত খঁধধ প্রয়োগ কর! ভাল | 

_রিকেট্দ রোগে প্রশ্নাব বিশেষরূপ পরীক্ষ। কর! প্রায়ই হয় না। কেহ কেহ বলেন, 
ইহাতে গ্রশ্রীবস্থ ক্যালসিম্বাম সল্ট]ও ফস্‌্ফেটস্‌ কথিত যার; কেহ কেহ বলেন যে, ইউরিক 
এসিড ও ইউরেটস্‌ খুদ্ধি হয়, আবার অপর দিকে. করেছ কেহ বলেন, ফম্‌্ফেটস্‌ বৃদ্ধি হ্য়। 
রিকেটুস রোগে,পোষণ ব্যাঘাত অন্ে। 

ফসফেটুরিষার ূত্গ্রন্থির পীড়া বুঝায় না কিন্তু পোষণ ক্রিছ্া স্ন্দররূপ চলিতেছে না, 
তাহাই বুঝ। যায়। ফস্ফেটস্‌ নানাবিধ প্রকারের দেখা যায়; কালসিয়াম ফস্ফেটস্‌ সমূহ 
ক্রিষ্টালাইসড) কতক অংশ এমরফদ্‌ ভাবেও পাওয়া ঘায় এবং এমনিয়। ও ম্যাগনিলিয়াম 
ফম্ফেটলগুঘিও ক্রিষ্টালাইসভ রূপে পাওয়া যাঁয়। শৈশবীয় কশতায় ( [10101৩ 
40৫09] গ্রাব অতীব অক্ন, উহাতে ইউরিয়া ও ফস্‌্ফেটস্‌ বেশী পাওয়! যায়। 

লিউকিমিয্ায় প্র্াবে এল্বুমেন ও লিউকোসাইটস পাওয়া যায়ঃ উহাতে 
ইউরিয়া কমিয়া যায় কিন্তু ইউরেটন ও ইউরিক এন্সিডের আধিক্যের আশা হরা যাইতে 
-পাবে। 

এবদিধু পীড়া সমূহে লিখিয়| ওয়াটার ও অন্ত উপযুক্ত ওধধের কথা উন যাওয়া 
কর্তব্য নহে। | 
-. স্্ায়বিক বা গুদরিক পীড়া অনেক সময় অক্জেল্েট অব ডর গাওয়া খায়) এই 
অবস্থায় প্রন্রাব এসিড বা আলক্যালিন উভদূই হইতে পারে। প্রজাবে এই ক্ষরিত পদার্থের 
অভাব হইলে উহার সমপামগ্থিক লক্ষণাবলীর উপকার হয়। এই রোগে নাইট্রো-মিউ- 
রিয়েটিক, এসিড ও অকৃজ্জেলিক এসিড ও লাইপিডিন (1.791410৩ ] ব্যবহৃত হ্‌ইয়া 
থাকে।' . 
 শ্রত্রাবে অনেক সমর গ়্যাল্বুমেন পাওয়। যায়, তাহাতে শরির ৫ ষে প্রদাহ হইছে, 
কেবল তাহাই বুঝিতে হইবে না। করেরা ইন্ফান্টাম বা আজ্মিক ক্যাটাচর [ 0818/10 ]. 
-সকাল্বুমেন অনেক সময় পাওয়া যায়, তখন মুত্রগরস্থিতে .রজাধিক্য উপস্থিত থাকে। . 

_ভিফ খিরিয়া ও ক্কালে "টিনা রোগে এস্বুমেন পাও যায়) ডি! থিরিয়ায় যি, গ্রশাব, 
ফিরা যায় ও অধুবীক্ষণ ঘন বারা প্রজ্াবে রক্তকথিকা দেখা, যার,. তাহা হইলে হুযহ্থি 





টয় সুংখা।] পুিসধন, সম্ব্থীর রোগেপ্রীব। : ৬৮৯ 
পাপী পট 





ভিফ খিরিয়া দ্বারা আক্রান্ত হইয়াছে আধা উপস্মুরিগে নেফাইটিস রোগ উপস্থিত 
হইয়াছে, বুঝিতে হইবে।: ১. 

প্রা বাজ? গার ক্োগ নির্পশস্্ ।--প্রশাবে ইউরেটস থাকিলে 
পরিপাক শক্তি হ্রাস হইয়াছে জাতব্য। কিডনীর কারধ্যাধিক্য বশতঃ অথবা কিতনীর 
্রান্থলার ভিজেনারেশন থাকিলেও এরূপ হইতে পারে। 

ইউরিক এমিত যরকতের কার্ধ্যক্ষমতায় পাওয়া যায়। সিস্টাইটাস রোগে এবং জরে ও 
বতরোগে গ্রশ্থাবে ইউরিক এসিড পাওয়া যায়। লিউকোসাইথিমিযাস্ব ইউরিক এসিডের 
আধিক্য হইতে পারে এবং ইহাতে ফসূফেটস্‌ও থাকিতে পারে । 

বায়বীয় পাড়ায় অক্জেলেটস্‌ পাওয়া! বায়; ইহাতে পোষণ ব্যাঘাত ও রকতগৃততি মদ 
থাকে। অযথা আহ্যরে অক্জেলেটস্‌ উৎপর হয়। অকৃকেলেটসের শেখে অনেক সময় 
য্যালবুমেন পাওয়। যায় কিন্তু নেফ্রাইটীন, জর, স্কালেটিনা ও ভিফথিরিয়! রোগে ম্যালবুমেন 
থাকিতে পারে। 

ঘে সকল পীড়ায় কিভনীর গ্যালিভ কষেদ্শন জমায়, সেই সেই রোগে প্রজাবে স্যাল- 
বুমেন পাওয়া বায়। 

গ্রশ্জাবে রক্ত থাকিলে মৃত্রগরন্থি বার ব| ইউরিখার পীড়া সম্ভব জী পাচ 
্যালেরিয়াজনিত রোগে কখন কখন প্রত্রাবে রক্ত দেখ! ঘায়। 

গ্রত্নাবে অধিক পরিমাণে শ্লেম্া থাকিলে, প্রলাব সবন্ধীয় যপ্তরাবলীর কোন না ফোন”: 

ংশের প্রদাহ হইয়াছে বলিয়। বুঝিতে হইবে। 

গুষঃ থাকিলে সিষ্টাইটিস অথবা ক্ষত অঙ্গমান করিতে হইবে। ূ 

পিত্ত থাকিলে সাধারণতঃ বাইল.ডার্ট অবক্দ্ধ রা জাতব্য; রঃ কখম কখন 
সপরধ্যায় জরে ও দুষিত যরতে পাওয়া ঘায়। 

(ভায়্াবেটিস রোগে "প্রশ্রাবে স্থগার থাকে । কিন্তু ইহ! কখন কখন ৪ ও ১৮ 
ধোষেও উৎপন্ন হ্য়। 

বষ্টবর গ্রজাব সকল সময় ন্লাতারের রোগের লক্ষণ নহে) ইহা প্রথর জরে হইতে গ পারে 
এবং শিশু যাগ কালে ক্রন্দন করে। | তি 


িিউিউিউি টি 





৬৮৯ 


জিম্দি, ৩শা-ল্বিন্বস্শী। 


গরারানজারোলাতে ০ 


সেপ টিসিমিয়া_90001, 
লেখক- ডাক্তার নিসার চট্টোপাধ্যায়, 9. 4, 9. 





ক্রি গত হইল প্রপব কাধ্য সম্পাদনার্থ কুঞ্জবিহারী পাঠক নামক এক ব্যক্তির 
বাঁটাতে আহূত হষ&চ। তাহারা জাতিতে কৈবর্ত, ব্যবসান্ কৃষিকাধ্যি। রোগ্গিণী কুঙের স্্ী_- 
বস ২০২১ বৎসর, খুব হষ্টা পুষ্ট ও বলিষ্ঠা, তিন দিন যাবৎ প্রসব বোনায় কষ্ট 
পাইতেছে। এইবার তাহার ২য় গর্ভ। ১ম পস্তান জীবিত। রর 

জ্রণের একখানি হস্ত ও পদ একত্রে প্রসব-পথ দিয়া বহিপ্চত হওয়ায় প্রসব বার্ধ্যে 
বিক্ষ সম্পাদন করিয়াছিল । আমি যাইখ্া দেখিলাম-_পাঁ খানি মা বাহিরে । অশিক্ষিতা 
গ্রাম্য হ্বীলোকের! শিশুর হত্ত ধরিয়া এত টানাটানি করিয়াছে যে, হ্তখানি দেহ হইতে 
বিচ্যুত হইয়া গিয়াছে। ফলকথা, হত্ত বহিগঁত হওয়ার কথা পূর্বে না শুনিলে সহসা পার্শ্ব 
প্রাগবতরণ বলিয়। বুলিতে পারিতাঙ্গ এমন বোধ হয় না। অন্ত সাহাধ্যকারী চিকিৎসকের 
সাহাহ্য প্রার্থির সম্ভাবনা না থাকায়, একাকী এই ছূরহ কার্ষেয হস্তক্ষেপ করি। বলা 
বাহুল্য যে, রোগিণীকে ক্লোরফরম দ্বারা অটেৈতগ্ত করা হয় লাই। জণের মস্তক ব্যতীত 
দেহের অন্ঠাংশ লীপ্রই অতি সহঙ্জেই বহির্গত কর! হইয়াছিল । স্বগ্ধ বহির্গত হইলে বেশ 
বুঝিতে পারিলাম যে, জের হস্ত সজোরে আকষ্ট হওয্ায় তাহীর গ্রীবা দেশ অস্ীর্তীবিক 
রূপে লঙ্ব। হইয়াছে এবং গ্রীবাস্থি ভষ্ন হইয়াছে । ডিক্যাপির্টেখন অস্ত্রোপচার করিতে কোন 
বিশেষ অক্ত্রের সাহাধ্য লইতে ব! কোন অন্থবিধা ভোগ করিতে হইল ন1। . দেহ নির্গত 
হওয়ার পরই জরায়ুর স্কো5ন ক্রিয়া স্পষ্ট রূপে প্রকাশ পাইতেছে, ইহা বুঝিতে পারা, 
কয়েক মিনিট পর্ধান্ত স্বভাবের উপর নির্ভর করিয়া! রোগিনীকে রাধা হইয়াছিল (এই সমঙ্জ 
একমাজ। আর্ট প্রযুক্ত হয়)। এ সময়ের মধ্যে মণ্তকটি শ্বতঃই নিঃসৃত হইদ্া পড়ে। 
গ্র/সেন্ট। বহির্গত করিতেও কোন সাহাধ্ের আবশ্তক হয় নাই। প্রসবের পরই আমি 
সময়োপযোগী চিকিৎসার বন্দোবত্ত করিয়! বিদায় হই। ছুঃখের বিধয়, রোগিণীর অতি- 
ভাবকগণ আর চিকিৎসকের বর্তৃত্বাধীনে রাখ! গ্রয়োজন বোধ করে নাই। তাহাদের 
সংস্কার কাধ্য উদ্ধার হইয়াছে, আর অর্থ নষ্ট করার আবন্বীক লাই। এক্ষণে সামান্ হাতুড়ে 
চিকিৎসকের খারা চিকিৎন। করাইলে চলিবে। মর 

২৫২৬ দ্বিন পর্যন্ত আমি রোগিণীর আর কোন সংবাদ পাইলাম না। পরস্পর শ্রঁত 
হইলাম যে, জটনিক দেশী অশিক্ষিত কবিরাজ তাহার চিকিৎসা করিতেছে। সে চিকিৎস1* 


৯য় রংখ্যা ] চিকিৎসা- বির ফেপ্টিলিমিয়া | ৬৮৩ 


প্রণালী উর্েখ ব্রা অনাবন্তর । সে সমস্থ ছুটনাগুনিহ। সাহার ধারণা হইয়াছিল ে, 
রোগিপী শষই মৃতামুখে পতিত হইবে। সেপ্টিসিমিয়া হওয়ার বিরক্ষণ সম্ভাবনা ছিল। 
তাদৃশ অবস্থায় বিন চিকিৎসায় বা কুচি।কৎসাম্ রোগিণীর আরোগ্যের আশা করিতে 
পারি নাই _কার্ধ্যেও তাহাই হইল। ২৭ দিন পরে তাহাকে দেখিবার জন্য পুনরায় আহত, 
হইলাম। তখন রোগিণী জীবিত! বটে, কিন্তু দেছের পূর্ববাবস্থ! স্মরণ করিলে জীবিতাকে 
মৃতা বলিযাই বোধ হয়। সে অবস্থ! দেখিলে পুর্বে ষে, ইহাকে দেখিয়াছি, এমন একটা 
স্থতিও মনে আইসে ন|, নামিকার় বস্ত্রাবৃত করিয়া রোগিপীর গৃহে প্রবেশ করিতে হইল। 
দেখিলাম--রোগিণী উত্তান ভাবে শান্ধিতা, চক্ষু অর্ধনিমীলিত, সংজ্ঞার বিশৃঙ্ধলা, সর্ব 
অস্পষ্ট _ধীরে ধাঁরে গ্রলাপ,*ঘ্বর ক্ষীণ হইতে ক্ষীণতর, কোটাদেশ হইতে অধঃশাথ! পর্ধ্স্ত 
এক প্রকার অবশ, পার্শ্ব পরিবর্তন করিতে পারে না, বাম ইলিয়াক্‌ রিজনে বৃহৎ স্ফোটকৰং 
উচ্চতা, উহা সঞ্চাপনে বিশেষ বেদন। জাপক ভাব প্রকাশ করে, ক্ষুধ বোধ নাই, লর্ববধ] 
সামান্ত রূপ উত্তাপ বর্তমান, দ্িহ্ৰা মলাবৃ, দত্ত সর্ভিসযুক্ত, কনীনিকা প্রসারিত, দর্শন শক্তির 
ক্ষীণতা, সর্ব! একে ছুই বলিয়। ভ্রম অর্থাৎ (দ্ধি দর্শন ) নাড়ী ক্ষীণ। শুনিলাম-_ প্রসব 
সবার দিয় পূর্বে পুয়ঃ নির্গত হইত এবং মূত্র পুয়ঃ মিশ্রিত থাকিত, এখন পুয়ঃ দেখা যায় 
না, অসাড়ে মূত্র নির্গত হয় কিন্ত এ সময় জাল! অন্নভব করে, মলত্যাগে বড় একটা 
জালা বোধ করেনা। | 

এ অবস্থা চিকিৎসায় কোন ফল রঃ এমত আশী। যদিও করিতে পীরিলাম না, 
তথাপি কর্তব; বোধে নির়পিখিত ওধধ ৪ পথ্যের ব্যবস্থা করিয়া আসিলাম। রোগিপীর 
জীবন শঞ্জির বিষয় ডাবিযা একটু আশার সঞ্চার হইল। 

চিকিৎসা--নিয়োদরে মনিসার পোলটীল,বোরামিক ও কণ্ডিস লোসন দ্বারা তেজাইন্াল 
ইঞ্চেকৃসন্‌ ও বাহ জননেত্্রিয় ধৌত এবং ক্ষীণ কার্বলিক লোশন দ্বার দেহের অগ্তান্ত স্থান 
ধৌত ₹রিবার ব্যবস্থ। করিলাম। পথ্য -ছুপ্ধ ও ব্র্যা্ডি মিশ্রিত ব্রথ। ওধধ 





26, | 
ম্পিগিট ভাইনম গ্যালিসাই ৫ ১* বিনিম। 
টীং সিষ্ষোনা কোং ৪৪০ ১৯ মিনিম। 
টীং হাইঘোলায়েসাস ০০১ পর মিলিখ। 
মিউপিলেজ গম একে সিয়! ৪ ₹ ভ্বাম। 
পটাস ক্লোরাস 2৩ গ্রে।। 
একোয়া সিনামন . 5 ক (সেমি) ১আং 


একত্র এক মাত্রা। এই প্রকার ৬ মা! না করি প্রত্যেক ৩ ঘণ্ট! অন্তর এক এক 
মাত] সেবা। 
এ ধিন এই প্রকার (টিবি করার পর অধ অক নর হত শা 
করে, অনেক, পরিস্াগু কম: উরের দক কিঝিছ জীস। সাধারগ অনয একটু 








উন্নত ষোধ হুইণ। । কটু কটু সার উতধ, গ্রাতেঃ সন্াগৈর হানা হ্ছ। পথা, ছু 
মিজিত বালি ও ভ্রথ। বরের লহিত প্রত্যহ ৩৪ ভাম বাতি | স্ব পু ৪ মাত্র --, 
এবং প্রান্তেঃ-_ 


মত, 
কুইনাইন-হাইড্োক্রোর ০ ১1০ গ্লেণ। 
এসিড নাইটিক ডিল 2৪৪ ১* মিনিম। 
ভাইঃ ইপিকাক *** ৩ যিনিম। 
লাইকর স্্রীকৃনীয়া ৮১১ মিনিম। 
এসিড কার্কলিক |. ১ মিনিম। . 
ইনফিঃ কলম্ব। রি ১ আউন্স । 


একত্র এক মাত্রা । 'এই প্রকার ৬ মান্র! প্রস্তত, করিয়। প্রত্যহ (প্রাতঃকাল হইতে ) 
২ ঘণ্টা অস্তর এক দাগ সেব্য। অন্ান্ত ব্যবস্থা! পূর্বববৎ । 


উল্লিখিত ব্ূপে ১৫।১৬ দ্বিবস চিকিৎস। হওয়ার পর রোগিণী অপেক্ষাকৃত আরোগ্য 
লাভ করিল। তখন ১ দিন যাইয়! দেখিয়! আপিলাম-সসে সময়েও শব্যায় মৃত্রত্যাগ করিত. 
' কিন্তু কোন প্রকার যক্ত্রণ অ্ুভব করিত না । দেখিপাম--উদ্দরের উচ্চত! অস্ছভৰ কর! যা 
না, সঞ্চাপনেও তত বেঘনার কথা বনে না, ত্বিদর্শন.নাই, জর অন্ুভবনীয়, মধ্যে মধ্যে মল 
ত্যাগ করে, অন্ডের বিনা সাহাব্যে পারব পরিবর্তন কন্জিতে পারে। রোগিণী প্রকাশ করিল 
ষে, সর্বদ। ভাহাএ মাথ| ঘুরে ও শরীর আন্চান্‌ করে । ওবধাদি পূর্বববং। পথ/-স্রাপ্ডি 

রথ, মাগুর মাছের ঝোল ও ছুঞ্চের সহিত অন্ন মাক! সেই দুঙ্ধ। | 
দিন দিনই রোগিণীর অবস্থ! ভাল হইতে লাগিল । তখন দাদকানি চাউলের অন্ন পথ্য 
দিলাম। মধ্যে মধ্যে গরম অরে স্থাকড়! ভিজাইয়া শুক করতঃ রোগিণীর গা মৃছাইয়া 
দেওয়া হইত । এক মাদকাল এই প্রকার চিকিৎস| হওয়ার পর রোপিণী নিজে শব্যায় উঠিয়া 
বসিতে সক্ষম হইয়াছিল। দুর্বল ও মধ্যে মধ্ো ভূল বক! ভিন্ন অন্ত কোন বিশেষ উপত্ব 
বর্তমান রহিল না। নিয়লিখিত বলকারক ওধধ কিছুদিন যাবৎ, ব্যবহার করাইয়।- 
চিকিৎসা ক্ষান্ত দেও ০৪ এক্ষণে রোগিপী সম্পুর্ণ স্স্থাবস্থায় আছে। 

, ৩, 
ফেরি এট্‌ কুইনাইন সাইট্রাস্‌ ০০ ৬ গ্রেণ। 
. এপিভ নাইট্রো-মিউরেটক ভিল *** ১৭ মিনিষ। 


' লাইকর স্্বীকনিয়া শত ৯ মিনিম। 
টিং েনপিয়ান কোঃ ০০০১৯ মিনিষ |. 
ইনফিউসন কোঁয়ালিয়া..  *** , সম্ইি ১ আউকা। 


আক এক মাঁজ। এই প্রকরি ১২ মান্ধা প্রশ্বত করিনা প্রতাহ ৩ মি! সেব্যা। 


ই পংধ্যা] . ম্যালেরিয়। ইরে-ডিঠুইন।ইন।..... ৬৮৫ 


- তাকাতে 7. 





ভি পিরিতি ৯ তি সপ সলাপ 


*'মম্ব্য দৈহিক প্রার্কতিক শি: প্রবল ্ূ ৪0৫৩ 3০915 ) থাকাই যে, রোগ 
আরোগ্যের প্রধান কারণ, তৎপক্ষে কিছু মাত্র সন্দেহ নাই। কারণ, প্রথম হইতেই 
চিকিৎসার যথেষ্ট ত্রুটি ঘটিয়াছিল। নিম্নলিখিত করেকটা কারণে এই' রোগিপীর চিকিৎসা, 
বিশেষত্ব পূর্ণ বিবেচিত হইতে পারে। যথা 7 | 

১ম। গ্রূত প্রসব বেদন! উপস্থিত হইয়। ভ্রণ আবদ্ধ হওয়ার ৩ দিন পরে চিকিং- 
সাধীন হওয়া । 

২য়। অশিক্ষিতা ধাত্রী কতৃক অযথ! বল প্রয়োগ | 

ওয়। ক্লোরফরম দ্বারা চৈতন্ত নাশ না করিয়াও এহেন বৃহৎ অস্ত্রোপগর কার্ধো 
হস্তক্ষেপ করা। 

৪র্থ। কুচিকিৎসার অধীন দীর্ঘকাল রাখা । 

৫€ম। আর্থিক অসচ্ছুলত! নিবন্ধন চিকিৎসকের রোগী দেখার অন্থবিধা ও দাতবা 
চিকিৎসাঁ। : এ গুলি অহিতাচার সম্বেও যখন রোগিণী আরোগ্য লাভ করিয়াছে, তখন 
প্রধানতঃ স্বভাবের শক্তিতেই যে তাহার জীবন রক্ষা হইয়াছে, তৃৎগক্ষে নু মাত্র সংশয় 
নাই। কাহার জীবনশক্তি কি পরিমাণ দৃুঢ, তাহা সকল সমহ্থ অগ্রে বুঝা.যায়.না। 


্তরাঁং ঘতই সন্কটাপন্ন অবস্থা হউক না কেন. কোন সময়েই চিকিৎসার কটি করা উচিত 
নহে। | 





_ম্যালেরিয়া-জ্বরে, _ডিকুইশাইন | 
10110011179 10117171671 [70061 
জেম্খক- ভাঃ জী তী ভুমি রি ভ. ৪০, ছু. ৪. 
2 8 55 

রোগীর নাম শ্রীরাধারমণ সাহা, বয়ঃক্রম ৩৭৩২বৎসর | গত ড১২ই অক্টোবর তারিখে 
এই রোগীর চিকিৎসার্থ ১নং হাড়কাট। লেনে তাহার বাসায় আহত হই | 
পুতবর্ধ ইতিছুণতন-_রোগী বলিলেন, গতকল্য পল্মীগ্রাম হইতে কলিকাতায় পপিহার” 
কালীন ্রেণের মধ্যে কম্পসূহকা"র অর আসে4- বাসায় আসিয়া! শয়ন .করি'পর়েকংরক 
বার দ্বাত্ত হয়। দান্তের সঙ্গে রক্ত আম নির্গত হঈতেছে। | 
বর্তমান অবন্থা!।. পূর্বদিন. ট্েণের মধ্যে. যে জর উপস্থিত হয থক তাহা 
বর্তমান রইস্বাছে। উত্তাপ ১*২ভিক্রী । ঘণ্টায় ঘণ্টায় রও মেন মিষিত হাক হইজেনেেচ 
অতান্ত গাঁরদাহ, বমনোদেগ, অনিষ্রা। বর্তমান রই. 1... সামা: কাশি. ৮০ এয 
কাঁশিবাঁর সময় বমন হইতেছে। বক্ষ পরীক্ষা হুসুযুসের জোন: দোর. হে গোপা রর 
গলায় তির পরীক্ষা করিয়া দেখিলাম বে,ফেরিংবের (নেপাল গড়া 
ধা. ্লীহা কাল মানের কি নিয় | ধা সাদ তিনি 











কি ১০০ 


ক 





9 লগা যে যালরি্াল টি বারে আক্রান্ত হইয়াছে, তাহাতে, ত কোনই সুন্ধেহ 


নাই। 
জঃপর নিয়লিখিত ব্যবস্থা করা হইল। | যথা ১-- 
১. 2০, | 8 এ 
এমন কার্ব শা গ্েগ। 
 পোডি সাইট্রাসা. ০৯ ১০ গ্রেণ। 
লাইকর এমন সাইট্রেটিল ₹.*. ড্রাম) 
স্পিরিট ইখার নাইটিক  "* . ২৫মিনিষ। 
টাংনক্ভমিকা ৮৫ মিনিম।। 
সিরাপ রোজ ৮. 1 ১দ্রাম। 
একোয়া ক্লোরফরমা .  **  ভড়াম। 
এফ দুর ককরিয় এক মান্রা। এইরূপ ৬ মাজা | দি মাত্রা. ৩ ঘণ্টান্তর সেব্য |. 
আগা হ ডি ১৫ গ্রেণ। 


এক পুরিা। এইরূপ ২টা পুরিয়া। রাজে শয়নকালে একটা পুরিয়া সেব্য। নি: 
করণা্থ ইহ! ব্যবস্থা করিলাম । 


৩। [৫, 
মিষ্ট বিলমথ কো! কাম পেগ ও ১ ড্রাম। 
 টীৎ ওপিয়াই 0 তত € মিনিম। 
এসি হাইড্রোসিয়ানিক ডিল. ** ২ মিনিম। 
সিরাপ প্রুমাই ভাঙ্দিনাই . "৮. উড়ীম। 
লাইকর টাকা ভাটা...  *" ১৫ মিনিম। 
একোয়া ক্লোরফরমা ৪  ভড্রাম। 


একজ্র জসিপরিত করিয়া এক মাআা। এইরূপ ৪ মাত্র।। প্রতি মাত্র হ ষ্টন্তর হ ল্হো । 
পাকস্থলীর উগ্রত1 দমনার্থ এই ব্যযস্থ! করা হইল । 

- *শখ্যার্থ” জল বার্পী, ডাবের জল, ॥ বাতাবী নেবুর রস, আছুর, ভালিম, বেছানা 
ব্যবস্থা করিলাম। 

:১৩ুই অসন্ষ্টী বক্প রোগীর অবস্থা পুর্ব, জরের বিরাম হয় নাই। তবে 
কিছু সময়ের জন্ট উত্তাপ হাস হইয়া ১** ডিক্রী হয় এবং তদপরে উহা! বন্ধিত হইয়া. 
১৬২. ভিক্রী পর্যন্ত হইয়া থাকে আত হঈলাম। বমন ব| বমনোদ্বেগ আঁদে উপশমিত, 
হয় দাই।.. পূ্বাধং ২1১ ঘ্টান্তর আমর মিশ্রিত দাত্ত হইতেছে। রোগী বল্লেন যে. 
কটীদেশে অসঞ্চ বেদনা হইয়াছে এবং কাশিধার সময় উহা আরও অধিকতর্‌, অঙ্থতৃত্‌. হয় 
এন তদন্ত অত্যন্ত বগা হইয়া থাকে । 


ম সংখ্যা] 


"জাস্ট পিসি ভিটা হিলি 


০ বাবস্থা করিলাম। যখ।7-- 
টি 
পটল আইয়োভাইড রি 
আইয়োডিন (পিওর) 
এসিও কার্ধলিক লিকুইড 
_.. অইল মেস্থপিপ, ্ 
| মিসিরিন | 






: ম্যালেরিয়া স্বরে-ডিকৃষনাইন। ন্ 








১৫ গ্রেণ। 
৬ গ্রেণ। 
৯৫ মিনিম। 
৬ মিনিম। 
১ আউব্স। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ, তুলি দ্বারা ইহা প্রত্যহ তিনবার ফেরিংসে লাগাবে | করি 


টালের জন এই ব্যবস্থা, করা রইল ঃ 
২. 1 ৩, 0. 
....এমিটান হাইড্রোরোর ৮ 


| ূ ২ গ্রেণ ট্যাবলেট ১ | 


১০৫, ৬৬ ওয়াটারে ঘব করতঃ নিতম্ব প্রদেশে অধস্বকাধিক ইঞ্জেকসন রা 


হন । রা মাশয়ের জন্ত এই ইঞ্জেকসন করা হইল। 


৩। 8২৪, 
একট্রাক্ট বেল লিকুইড টা 
১ কুর্চি লিকুইড 
টীং কার্ডেমম কে: 


১ ড্াম। 


১ স্ভাম | 
২৯ মিনিম। 


ড্রাম। 


৬ ড্রাম।. 


একত্র মিশ্রিত করিয়! $ মান্সা। এইরূপ । ৪ মান্রা। রতি ম মা হ টা সেব্য। 


সিরাপ তিঞার 
একোম। দিনামম ৮০৯ 
পা ৮ মত, দি . 
্ মিধিল ্তালিসিলাস "০ 
মেস্থল, ৪89. 
ক্যান্ষর দিন? 
গিনি একোনাইট, 
হেলেনা), 
 ক্লোরঙ্পস .. 


রা ড্রাম মা 
২৭ গ্রেণ। 
২৫ 'গ্রেণ। 


টে .একজ হ.ডরাম। 


- একত্র সিজিত রড; ধাটাদেশে অস্যাহ ৪৫ ঘর ব্দা করিতে বস হইল ৮ ₹:চ ও যাক 


পশ্যাি। পূর্বব্। 





১৪ই অন্কটোরন্ব। জর পৃক্বৃৎই হইতেছে... 'রুক্তামুশ মাশযের ৮: ্ পা ৰ 
হইয়াছে, পপ রিল বা হইছে « এবং মলে রক্জের া উন কমিয়াছে। 











৩ :চি(কৎসাপপকাশ। 1-৯%গ বু 





অন্ত নিযললিখিত ব্যবস্থা! করিলার্ম । যথা. 
১। চল, 


এমেটীন হাইড্রোক্জোর রর $ গ্রেণ ট্যাবলেট একটী 
৯ ০০, একটী ভি্টিন্ড ওয়াটারে দ্রব করতঃ হাইপোভার্শিক ইঞচেকসন কর। হইল। 
২। 7২6, ট 

এক্সিনালিন ক্লোরাইড ননী 5 ১* মিনিম। 

জল ১ ড্রাম। 


একঝ মিশ্রিত করতঃ এক মাআ। যতক্ষণ না বমনের উপশম হয়, ততক্ষণ গ্রতি 

1 এক মণ্টাস্তর সেব্য। ছুষ্দম্য মন নিৰারপার্থ এই ব্যবস্থা করা'হইল। 

এ পথ্ন্ত রোগীর অরের কিছুমাত্র উপশম না হওযুঃ, রোগী বিশেষ! আস্ছির, 
হইয়াছে । এই সময় জার্দমাণির বিখ্যাত ওুঁষধ প্রস্তুতকারক মেঃ (ভিঃ মার্কের “ভি-কুইসীইনের 
উপকারিতা সম্বন্ধে বিষয় জ্ঞাত হইয়াছিলাম যে, উহা তির্জাম্বাদবিহীন এবং এয কালীন 
সেবনে জর মিন এবং বিজরে সেবনে জর বন্ধ হুয়া থাকে, পরস্থ ইহার কোন প্রকার 
বিষাক্ত ক্রিয়া নাই বা এতদ্বার। 'কোন 'কুফল সংঘটিত' হয় না। বিবিধ ধোনাদি 
উপশমার্থও ইহা বিশেষ ফলগ্রদ 1 ইহার এই ক্রিয়ার পরীক্ষার্থ অন্য এই রোগীকে' 
নিয্নলিখিতরূপে ইহা ব্যবস্থা করিলাম । যথা 


৩ | ২৩, 
ভিকুইনাইন '*" ৪ গ্রেণ। 
« সোছি,স্াইট্রাস **. ১* গ্রেগ। 
লাইকর এমন সাইটে্টিস ... ১২ ড্রাম। 
দ্পিরিট ইথার নাইটিক ... ২* মিনিম। 
টীং বেক্েভনা যী € মিনিম। 
' পটাস আ্রোমাইভ 2 ১০ গ্রেণ। 
একোয়! সিনামম ৮৯, ৬ ড্রাম। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া এক মাআ]। এইরূপ ৬ মাআ। , প্রতি মাত্রা ৩ ঘণ্টাত্তর-_ প্রত্যহ 
৪ মাত্র! সেব্য। . 
মাজার বেদনার অন্ত পুর্ববোন্ত ১৩ই তারিখের ৪নং মালিস যথারীতি মর্দন করিতে বল! 
হইল। 


গঞ্চ্য । অল বাল, ঘোল, ডালিম, আদর, ইত্যা্দি। 

১০ই অক্টো বিল । রোগীর সমৃদগ্ন অবস্থায়ই পূর্ববাপেক্ষা অনেক ভাল। উত্তাপ 
হাস প্রাণ হইয়া! ১** ডিক্রী হইয়াছে। মলে আর রক্ত মাই, দাত্ত বারেও কম হইয়াছে 
কল্য 9 বার দাত্ত হইয়াছে? মাজার বেদনা পামান্ আছে, গাত্রণাহ্‌ দ্বাদো নাই। 


অন্ত নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিলাম ॥ খা 
এ) ১৪৪৯ 


বিসমথ সাবনাইটাস, 2৭ ১৬ গ্রেণ। 
্ালোল ও  ৮& ৫গ্রণ। 
সাল ই£পকা কোর 1৪৬৯ ৬. কৌোপ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া এক গ্ুরিক্জা( এইরুপ, টা পুরিযা। .এভ্যেকবার জাকের 
এক এক পুরিয! সেবা। 


৯ সংখ্যা ] য্যালেরিয়! বরে -ডি-কুইনাইন। ৩৮৯ 


০৬২ 
১৩ পান্তা উভ * তে সত চিনি আসিনি সিট ববি ভি ওত ০০৪০৫ ০ ছু ছা জা সপ স্পা বিলাপ পা সত আন্টি 


[ও 
এমেটীন হাইড্রোক্লোর রহ $ গ্রেণ ট্যাধলেট একটী । 


১ ০.০, ভিষ্রিন্ড ওয়াটারে দ্রব করতঃ অধ্বহাধিকরূপে প্রয়োজ্য। 

অন্তও ১৩ই তারিখের ব্যবস্থিত &নং মালিস যথারীতি মালিস করিতে বলিলাম। 
তত্ভি্ গত কলাকার ব্যবস্থিত ৩্নং ডি-কুইনাইন মিশর ও এডরিনালিন ক্লোরাইড সলিউনন 
১* বিন্দু মাত্রায় দিবসে ২ দ্বার, ২ঘণ্টাস্তর সেবনের ব্যবস্থা! করিলাম 

লিখ্য।- পুর্ববধৎ। ' 

১৬ই অক্টো বক্র | রোগীর অবস্থাব বিশেষ হিত পরিবর্ধন লক্ষিত হইল। 
জর রিমিসন হইয়া আর জু চুয় নাই । কল্য দিবসে ছইবার সামান্ত আম মিশ্রিত দাস্ত 
হইয়াছে, মজায় সামান্থ বেদন। আছে। বমন আর হয় নাই, কাশিও আর নাই | অন্ত 
নিম্নলিখিত ব্যবস্থা করিলাম। 

”১। ২5, 





ভি.কুইনাইন ১ ৩ গ্রেণ। 
তি সাইটাস ০, ১৬ তৌণ। 
স্পিরিট এমন এরোম্যাট - ১০ ১৫ মিনিম। 
টীং সিনকোন। কো: ১. ২* মিনিম। 
টংজিঞার . ** ১৭ মিনিম। 
একোয়া সিনামোন ৮ ৬ ড্ৰাম। 
একত্র এক মাত্রা। এইরূপ ৬ মাহা । প্রত্য্ তিনবার সেবা। 
০৪ বিসমথ সাধ বাইভীয় *** , ১০ গ্রেণ। 
স্তালোল ১, € গ্রেণ। 
' পলেভ ইপেকা কো: *** ১০ গ্রেণ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া এক পুরিয়া। প্রত্যেক দত্তের পর এক এক পুরিয়া সেবা। ; 
'উপরিউক্ বাবস্থায় রোগীর সমুদয় উপসর্গই নিবারিত হইয়া রোগী 'আরোগ্য হইল) 
কিছ্ত.কোমরের বেদন1_যাহ! সামান্তই বর্তমান ছিল, তাহা কিছুতেই উপশমিত হইল $ 
একস 'রোশী, পুনঃ পুনঃ অন্গযোগ করিতেছিলেন-। মাতার বেধনাটী সম্পৃর্ধণে “আরোগ্ত 
না ইপুযীয়'বৌগীকে গৌপনে জিজাগা করিলাখ খে,--“কখনও আপনার উপহ পীর্তা 
হাছিন/াবন সি. তছুজরে 'ভিনি বলিলেন যে "কদিন পূর্বে ইহা হইয়াছ্রি সঃ 
আজ কী ধটধনিখক্াদাারসন ইঞ্লেক্সন রুরিম্বাছিলাম।$ ইহার পর,ভালই ছিলাম । টি 
* পয়াদীর ্সুগগাত! উক্ত বিষ জ্ঞাত .হুইহা বুঝিলাম যে, উহার রক্ের গযাফ এখনও, 
গর্ঠতিয়ো ছয় 'নাই;' এবং ভজ্ঞন্তই ফোনের বেদনা আরোগ্য হইতেছে না 


বৌকে *ীর টা ধনউন্তাপতারপন ঈধেকসন ব্রাইবাঠি 'হিবহ নিসা? 


মস হি জন 





৩১৬৮: 








১৮ই অক্টোবর তারিখে রোগীকে নিউশ্যালভারসন ০6 ৮৯ টা ভেনাস উঃ 
দেওয়! হইল। ' সেবপার্থ নিম্নলিখিত ওষধ র্যবহার করিলাম 


০, ০, 5 2 

' পটাস আইয়োড়াইড ররর গ্রেণ। ূ 

_ লাইকর হাহিড়াঞ্ পারক্লোর. ১ 7 'ফড়াম। 

. ম্পিরিট এমন এরোম্যাটা 1১550 00১৫হিনিষ। 
লাইকর আর্সেনিক হাইড্রোক্কোর ১." ২ মিনিম। . 
টাং কর্ডেমম কোঃ রর ২* মিনিদ। 
শ্পিরিট ক্লোরফরম . 0১৭ ম়িনিম।., 
ভিকৃকসন সাস1 কোঃ ড্রাম 


একক্র মিশ্রিত 'করিয়| এক মাত্র! । আহারের পর প্রত্যহ তিনবার সেব্য। 

*:এমিটিন ইঞ্জেকসন' ও বিসমথ পুরিয়া বন্ধ করিয়া, দেওয়া হইয়াছিল, কেখল' 
ডি-কুইনাইন মিশ্র তিনদিন সেবন করিতে বলা হইল । . 

রোগীর আর জর হয় নাই। অন্যান্ত উপসর্গ ও 'আর টা ছ্লি না। মাজার 
বেদন। খুব কম ₹ইয়াছিল। সধ্াহ পরে আনু একটী নিওন্যালভারসম.0. 75, ইঞ্জেকসন 

দেওয়া! হয়। ইহাতে রোগীর মাজার বেদনা সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইয়াছিল 1 
/ বর্তমান রোগীতে ডি-কুইনাইনে বিশেষ উপকার পাওয়। গিয়াছে সন্দেহ নাই। 
এতত্বার! সত্বরেই অর রিমিসন হইয়া উহা বন্ধ হইয়াছিল। 





2েস্পীন্ল জ্িলজ্্য ভক্ত 
পলাড--8110]2 
ডাক্তার শরী্দ্রমোহন দাঁস গুপ্ত 


আর্তি লিলিয়েসি জাতীয় নিয়া নিপা (21800 66৪. ৭), নাক ৪ বৃক্ষের 

গুল মুল্‌কে পলাও বা পেয়াজ বলে। .. 7. | 
উত্পন্তি-পেয়া্ ভারতবর্ধের সর্বত্রই জন্মে। ভারতে সাধারণত: ছু ছ্‌ই প্রকার 
পেয়াজ দেখিতে পাওয়া যায়। এক প্রকার বোশ্বাই ও দিধিরা জাত পেয়াজ নামে অভি- 
হিত'। ইহা দেখিতে ক্ষুদ্র ও অপেক্ষাকৃত স্বেতবণ ।' অপর প্রকারকে পাটনাই পেয়াজ বঙ্গে । 
ইছার আক্ৃতি-আলুর ন্যায় বড়। ইহার ভিতরের আইসের বণ সাদা, কিন্ত উপরের গ্লাক্রের. 
ছাল পাংঞজ লোহিতবর্ণ হয়। ..হিমালয় পর্বতে এক জাতীয়: (4111597 -19269011911900), 
পেঁয়াজ জন্মে, তাহ! সাধারণ পেয়াজ অপেক্ষা! বেশী ঝাল। সাইবেরিমু রাজ্যে এককাতীঘ, 
পলাও উৎপন় হয়, তাহার নাম (96900 15610 01 1001 010107--5 11101 8300195007), | 
পাহাড়ে পেয়াঙ্গ। যুরোপে এইজাতীয় পেঁয়াজের ব্যবহারই অধিক 1: ইজিপ্ট দেশে গা 
নামক - এক প্রক্ষান্ ' পলা (1100 2৩৪৪), জয্পেযচই হায় পজজগুলি অপেক্ষান্তত 
সরু। : এতন্িয স্বানবিশেষে 'বারুণি পেছাঞ্জ ও -চিরি পেয়াজ.নাযয় সার ও, ছুই, পাড়ার, 
পিয়াজের নাম গুল। যায়| এদেশে কার্তিকূ, অগ্রহায়ন মাতে, পিয়াজের চা হয় অঁবং | 
ফান ও মাসে ইহা! পরিপুষ্ট হইয়া থাকে | : জেমশ। 


চিকিৎসা-প্রকাশ। 


তহ্াক্সি ওস্যান্থিক্ষ অংস্ণ | 








দিকে টরািিরে 





বুক্তোৎকাশ॥ 
ডাঁঃ' গাছে নাথ মৈত্র 2 [ব.1.৪. 





১৩ সস ৪ 


», ক্লাশির সহিত রক্ত নির্ন্সগ দৃষ্ট হইলেই রোগী আতঙ্কিত হইয়া জীবনে হতাশ হইয়া 
পড়ে । . বাণ্ববিকই এলোপ্যাথিকপুচিকিৎসাশান্ত্রে ইহার পরিনাম ও চিকিৎসার ফলাফল 
যেরূপ হতাশ ব্যাঞ্ুক ভাবে বর্দিত হইয়াছে, তাহাতে রোগী তাহার জীবনে হতাশ হওয়া 
বিচিত্র নহে।. কিন্ত সময়ে হোমিওপাথির আশ্রয় গ্রহণ করিলে, এইরূপ হতাশার স্থলে 
কিরূপ আশার সঞ্চার হয়, তরপ্রদর্শনই বর্তমান প্রবন্ধের উদ্দেস্ট। *রক্রোথকাশে আমি 
যে কয়েকটা বিশেষ উধধ ছারা সুফল পাইয়াছি, ক্রমশঃ তাহাই উল্লিখিত হইবে। 
 লাইক্োণোোভি ক্স্মূ- ইহার ক্যাপিলারীর (০৪018 5.) রক্তাধিক্য ও ধমদীর 
অতিরিক্ত স্কীততা দূরীকরণের ক্ষমতা দৃষ্ট হইয়া থাঁকে। আমার যে সকল রেগিতে 
ইহার ব্যবহারে ফল. গাইয়াছি--তাহাতে বৈকালীক বৃহ্ধিদহ, বিশেষভাবে জরভাব পরি- 
লক্ষিত হইয়াছিল । সচরাচর জরকালীন উন্ধাপের দরুন দাহ )_-কখন কখন, টার কায 
বক্ষে অনররত চাপবোধ এবং বামপার্থে শয়নে বৃদ্ধি অন্থতৃত হয়। 

কোলী- পরিজ, /--8বৎ্সরের পুরুষ, যাবৎ নৈশ তল বাত বাধা- গলি নয 

কাটাইতেছিলেন। ,অকম্থাৎ একদিন অপরাহে অপর্যাপ্ত রক্ত উৎক্ষেপ হেতু তন্জা হইতে 
উত্থিত হয়েন। প্রান অর্দ পাইন্ট রক্ত উৎ্ক্ষেপের পর ধারক ওঁষধ ব্যবহারে উহা বন্ধ হই! 
যায় ৃ ২্শে, জুলাই, আমি দেখিতে আহত হইয়া তাহাকে জরভাবাগঞ্ন, অস্থির এবং' চূর্বাল 
দেখিলায। . . প্রতি ২ ঘণ্টা অন্তর. একন্নাইউ-২, ব্যবস্থা করিলাম সন্ধ্যায় পুরা 
১ পাইন্ট, রক্ত, উঠায় আবার তথায় -যাইলাম। তখন জয় তবতিশক্ম শু ন্থি্ব অত 
রোগী সর্প ১ হইয়া গুড়িয়াছে ভিজে ফন্দি ছার! সন্থর. রক্ত '্ইঠা বহন? 
 গয়ে, পর্যায়ক্রমে. ,এুকোন্রাইট ও, মিলেফলিদম): চ্গিতে জাগিল । /সসপয়ে টান 
এডি ঘটা অস্ত. 
২শে হুলাই_ পরীক্ষায় দেখা গেল উজ, ফুস্কুঙলর উতগেনেি ছে 65745 

্বাসপ্রস্থান ও .লৈন্িককুর্ক্র্‌ শব মহ উপউপোশর, হইখট পলক 








শ) 








বামপার্ে ই আিক। টি দি পারে টাটানি টিপ বান )- সদা খকৃথকে কাশির 
সহিত কম ্লশ্মার উৎক্ষেপ। ইং বা বুক ্ন। প্রতি € খন ববত্তর দেওয়া গেল । 
যখনই ভয়জনক কোন লক্ষণ দেখা দে, তখনই ও১যধ পরিবর্তন করিয়া! দেওয়া যাইতে 
লাগিল। এইরূপে সেপ্টেখর মাসে আানিশি কা, আত্স্প নিক, ন্কেলি-হ্বগ এবং 
লাইফোপপোডিক্ঙ দেওয়া ধার, কিন্ত তেমন ফলরন্ডি'হয় নাই ।-"১ল! অক্টোবর 
পরামর্শ মায়ী চ্যান, দেওয়া গেল। রোগীর ভাবীকল সন্বন্বেপ্রথনও সঙ্গেই” 
জক্মিল) ক্ষুধা মন্দ; অতীব শরণতা। উজ্জল চক্ষু) কপোলে আরজ চিহ্ন; তীব্র খক্ধকে 
কাশি; অপর্যাপ্ত নৈশ ঘর্মা। অপরাহ্থে গার সময় গীড়ার বৃদ্ধি। পুনরায় লাইন্বেগ- 
পৌডিল্সঙ্ম দেওয়া গেল এবং এখন বেশ উন্নতি উপলদ্ধি করীয়, উহাই চলিতে লাগিল। 
ইহাতে রোগী আরোগ্য লাভ ক'রয়াছেন। 
. ফস্যক্তনবভাঃ হল্কত্ব বলেন যে, “ফুস্ফুস্‌ মধ্যে উত্তাল বোশি। 
গভভীন্প "াসগ্রহণ। প্রব্বপত1, ততজ স্য কণীন্যুভব্বসসহ হ্ুক্ষেন্প 
স্তিকঞ্ পাত্ষ, চাক বেদনা । ব্বীম যুহসহ্ছুংেক্া পশ্গাঙ্গহশে তীহ 
বেদনা ; কখন কখন স্বাসগ্রহণে বৃদ্ধি এবং কখন কখন সাহা না হওয়1) স্থড় সুড়ানি বাঁশি, 
বক্ষপ্রদেশের (9810৩ বেদনা” ইহার লক্ষণ। মদি 'জঙ্বা সরু মলত্যাগ বর্তমান থাঁকে, 
সাহা একটা প্রধান 'গ্াপক লক্ষণ জানিবে। শীতল ধা্-_বিশেষতঃ ছুগ্ে, স্ৃহাঁও একটা 
জাপক লক্ষণ। ফুস্ফুসে টিউবারকিউলের স্থিতি নিইন্ধন রক্তোৎকাস ইহার দ্বারা বন্ধ 
হইয়াছে, এমন অনেক রোগীই দেখা গিয়াছে। হা দীরঘাক্তি, কোমল ও শী শী 
পুষ্টকূত শরীরবিশিষ্ট লৌকগণের বিশেষ উপধোগী । 

হংপিণ্ডের মেদাপজননহেতু রক্তো্পাতে ইহার ঝাঁবহার দেখা যায়। কাশিবাক্স 
অঙ্ষন্্র বক্ষে চ্গাপানোশ অথব] কুক্ষিগ্রদেশ ব্েশ্বক্কব্প বেদনাহেতু উপশম | 
কালাম, তঞ্খান্স হস্ত ব্বারা চ্াপিতে বাশ্য হত্ল্সা একটা প্রধান 
লক্ষণ। একনাইট, ক্যাটস, ফেরম্‌ এবং লিঙমের স্তায় ইহার ল্লন্ভষ্ লাল হইনা ধাকে। 
জর্লক্ষণ সমুদায় ্পই লক্ষিত এবং ত্বায়বীয় বিধানের অতিশয় গোলধোগ দৃষ্ট হয়। 

» ভাঃ রাউ (৫9০০)$বলেন, “অপর্ধ্যাপ্ত, পাতলা রক্তআবে,-_বাহা! মধ্যে মধ্যে খামিয়াও 
যাঙ্ছ, ইহার প্রয়োগে বিশেষ ফল পাওয়া যায়। আমরা অনেক সময় ইহা কষয়কাশ রোর্গীর 
রক্ত, উৎক্ষেপণে ব্যবহার করিয়। আশাপ্রদ ফ্গলাভ করিয়াছি । ইহার, রোগী শীতল, 
প্খাদ্) গচ্ছজ্ক্ষ করে এবং ল্লীতল দৃক্ষটোে আকাথ্া দেখায়। ডাঃ ভন্হাম বলেন, 
ইহাতে গ্রলদেশের শুষ্কতা ও খল্ধসানি/ সহ, গললেশ্পেল্ল আমমলার্শে বেন বণ্প. 
হেঙগন্ঃ্প, উদ্ষে লীর্খ ও কর্শপর্খা্ড বিশুদ্রাতি ফেখিতে গওয়া যায়। রি 
ডাক্তার হেরিং বলেন, *ন্বরযন্ত্রের বেদনান্ৃভব ব্যতীত কথা কহিতে পারে নান ডাঃ লিপি 
বলেন) “বসিবার সময় সমুদয় শরীর কাণিতে খাঁকে'+। 
 ক্োগী-েহিশু। বক্র ২৪ বৎসর । হঠাৎ কাশিতে কাঁশিতে একদিন খ্বেস্বাপহ 


৯ম সংখ্যা] . সী অংশ ৩৯৩ 









অসম আট খাত সণ বটি টি ভি সত উঠ জপ ঠেস ত ৯৫ ৬৩ ৯১৪ টি ভুল সপস্টিি সি »০ উল অপ সিসি ৬ ২৪ সি সিটি উপ ৪ ৮ ৬৫ ৯০৫ আ্ ৮. 


রক্তকণা দেখিতে পান। ক্রমে উহা বেশী হয় «এবং ং কাশি আসিলেই তাহাতে 
রক্তমিভিত দেখিতে পাওয়া যাইত। রক্ত গাড় লালবর্ণের । রক্ত উঠিবার .. পুর্বে 
গলদেশে কড়-ুড়নি অন্থভব করিয়া কাশি আসিত। বক্ষের ব।মপর্থে তিনি বেদনাও 
অনুভব করিতেন। আমাদের মিকট পরীক্ষার আনীত হইলে বক্ষ পরীক্ষায় বাম ফুস্ফুসের 
শীর্ষস্থানে সামান্ত স্থায়ী প্রশ্বাপত্বাযু (0£091017650 £530178 0101) অনুভূত হইল, রা | 
কোন লক্ষণ পাওয়! গেল না। আমরা তীহাকে হস্ফক্পুস ২৭*ঞশক্তির একমাত্র! 
সেবন করিতে দিলাম। কযেক দিবস অন্তর করিয়া উহ] ব্যবহার করিককাই রোগী রোগা 
লাভ করেন। 
ফুস্ফন্সিক এজ্ডিড-ফস্ফরসের ন্তায় ইহাতেও আায়বীয় সি বং 
বক্ষের রক্তাধিক্য হেতু তীত্র বেদন। ও কুক্ষিপ্রদেশ পর্য্যন্ত বিস্তৃত সথডস্ড়ানি' অনুভূত 
হইয়া থাকে। উভয়েতেই পাঁকাশয়িক লক্ষণার্ি সমানভাবে দৃষ্ট, এমন কি -অজীর্ণ 
(7927519) পর্যন্ত হয়। ডাঃ হেরিং,বলেন,পপ্রাতে গাঢ় রক্তের উৎক্ষেপন সহ ন্ুড় স্থড়ানি, 
কাপি”__ইহার জ্ঞাপক লক্ষণ) কিন্ত আমাদের মতে ইহার রক্তোতক্ষেপণ ফ্্ফরমের ম্যায় 
হুইয়। থাকে । চায়না ও ফেরমের সহিত ইহার সাদৃশ্য দেখিতে পাওয়া যায়। “ট্টানঘের”' সায় 
ইহাতেও বক্ষে ছুর্বববত! অনুভূত হইয়া খাকে। অস্থিরতায় ইহার লক্ষণা্দি “রম্‌ কোর 
সমতুল্য। ছূর্ববলতা, অস্থিরতা, উত্তাপ-কিস্ত “সিকেলির* তায় গাক্জাবরণ রাখিতে 
অনিচ্ছুক নহে--আহারের পর রক্ত্রাব হেতু এবং মানসিক চিন্ত! হেতু মুঙজ প্রবণ ৩ 
ইত্যাদি, ইহার জাপক লক্ষণ জানিবে। 
লোক্গী-লক্রিচ্চস্ত্র--২* বৎসরের যুবক; কয়েক বদর যাবৎ ফুদ্ফুসের বেদনা ও 
অঙ্গীর্তা সহ রক্তোৎকাশে কষ্ট পাইতেছিলেন। ৬ মাল এ্যালোপাথিক চিকিৎসায় 
কোনই ফলোদয় হয় নাই। বর্তমান লক্ষণ :__গল। খুস্ধুস্‌ করিয়া কাশির পর অধিক 
পরিমাণে উজ্জল, লাল, ফেনিল রক্ত উতংক্ষিপ্ত হয়; অতীব আভ্যন্তরিক অস্থিরতা, 
--রোগী সে জন্র্পক করিবে, স্থির করিতে পারে না। বিরক্তিকর কাশি সহ 
ৰক্ষে শুচীবেধক বেদনা, বিশেষতঃ ম্মাস গ্রহণ সময়ে নিষ্নপৃষ্ঠে আকর্ষক বেদনা, ক্ষুধালোপ/ 
কোঠ্বন্ধ. এবং মুখের অতীব পিঙ্গলাভ ভাব। একোনাইট ২ ও আর্দিকা ৬ প্রয়োগে 
সাময়িক একটু উপকার দেখা গিয়াছিল মাঝ, পরে ফস্ফরিক এসিড. ৬ প্রয়োগে দা 
৮৮৮8 হইয়া গিয়াছিল । | ৫ 
গীন্বস, এস্েটিক্মং --হেরিং বলেন, রক্ত বা পু উৎক্ষেপণ লহ, কাশি: | 
ফুস্ফুস্‌ হইতে রক্তমাবের পরে কাশি ইহার লক্ষণ। চিৎ হইয়া শুইয়া থাকিলে এবং পরার 
শখ্যা হইতে উঠিয়া বাহিরে আসিগ্ে কাশি বন্ধিত ) [তিনি আরও বলেন, সায়োটিক 
্াযুতে চাঁপকর বেদনা সহ, টিউবারকুগার প্রকৃতিতে শু, খক্‌-্থকাঁনি কাশিতৈ ইহার 
বাবছারে উত্তম ফল পাওয়া! যাইবে। কোষ্বন্ধ বা উদরাম প্রায়ই বর্তমান থাকে, বেঈরতার্গ 
অসমের নিঃচেষ্টভাসহ, কোঠঠবনধই দু হইয়া খাকে। ছাগলের নামির সার মল ইহার সপপুর্ণ 
্পীধ-্ 











৬৯৪ | চিকিৎসা-প্রকাশ। (৯৬ বর্ষ, 


জাগক লক্ষণ জানিবে। ইহা জরে বাহক উত্তাপ ; সহ : আত্যন্তরিক ক্প দেখিতে 
পাওযা,.যার এবং উত্তাপ সহ ফা, উৎকা মুখের আরক্তভা ও নিশ্রাশৃন্ততা লক্ষিত 
হুয়। 

'জ্লোঞী- টি বসির টি 901১1601568) একটা স্ত্রীলোকের ডি 
ঈর্বতা, ব্বাজিতে বৃদ্ধি সহ অর, অবসাদক উদরঃময়, ক্ষুধা উত্তম, ক্যাকেকুটিক (08০1১৩০:1৩) 
গঠন, হেকুটিক্‌ জর) দিবারাত্রি অনবরত কাশি; রক্তমিশ্রিত সবুজাভ অপর্যাপ্ত পৃয়ের 
নিংসরণ,-পার্খদেশে তীব্র বেদনা । ব্রায়োনিগ়্া ব্যবহারে কেবলমাত্র পার্খশববেদন! নরম 
পড়িয়াছিল। দিবলে ৪ বার করিয়া প্রশ্থম্‌ সেবনে রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করেন”। 

ূ €» বৎসরের পুরুষ-_; অতীব কাশিতে আক্রান্ত ; কাশির সহিত উজ্জল লাল, ফেনিল 
রক্তের উৎক্ষেপন) হস্তপদের, শীতলা । ১ কম্প, পরে উত্তাপ । উত্তেজিত, কঠিন, ক্রুত 
নাড়ী, কোষ্ঠবন্ধ; তৃষা) হৃংস্পন্দন; বক্ষে বেদন! এবং উত্তাপ বোধ; মস্তকমধ্যে 
গৌলমাল অস্থভব। রে।গী কয়েক মাত্রা প্রথম সেবন.করিয়৷ আরোগ্য লাভ করেন। 








তত্বজিজ্ঞান্থ্র প্রশ্নের উত্তর । 
ডাঃ ্রনলিনী নাথ মজুমদার এড. এল, এম, এস্‌। 
পূর্ব প্রকাশিত ৮ম সংখ্যায় ৩৫৪ পৃষ্ঠার পর হইতে 





৪১ পরার 


. টাইফয়েড ফিবার এতদ্দেশে প্রায়ই হয় না। কেননা, বৈজ্ঞানিকেরা যে“পেটেকি”নামক 
উত্ধেদকে টাইফয়েডের বিশেষ চিত্ু বলিয়া উল্লেখ করেন, তাহা এতদ্েশে প্রায়ই দেখা যায় 
না। তবে আজকাল উচ্চ তাপের লপ্রজজর দেখিলেই টাইফয়েড আর প্রাচীণ ঘুষ.ঘুষে জর 
দেখিলেই কালাজর প্রভৃতি পদবী প্রদান করার এক হুজুক এদেশে আলিয়াই, এসব পদবীর 
বাহুল্য উল্লেখ ক্রুতিগোচর হইতেছে । টাইফয়েড বরকে আফ্ুর্ব্ব্দ মতে সন্পিপাত জর 
বল! হইন্ থাকে। তাহার যে সকল লক্ষণ নিদান শাস্ত্রে বর্ণিত আছে, বিধুবার একবার 
তাহা পাঠ করিলেই বুঝিতে পারিবেন। 

রাজেশ্বর বাবু এ্ালেপ্যাথিক চিকিৎসা আরম্ভ করিবার পূর্বেও হোমিও চিকিৎসাকালে 
তাপের .ঘন ঘন পরিবর্তন হইত কিনা, তাহার উল্লেখ কর] হয় নাই। সন্ধবত; তাহা 
হইত না-_-হইলে উল্লেখ থাকিভ। 

২৬শে চৈহ রোগিনী জরাক্রান্ত হঁ। কিন্তু ওরা বৈশাখে বিধুবাবু হো মিওপ্যাধিক | 
চিকিৎস। আরম্ত করেন। তংপূর্কে কোন চি্িৎস! হইয়াছিল কিনা, তাহার. উল্লেখ নাই ॥ 
ফলত: বিধুবাবু *ই তারিখ পরাস্ত অর্থাৎ ৪ দিন মাত্র হোঙগিও মতে চিকিৎসা করিয়াই 
হোমিওপ্যাথির শেষ করেন। তখন রোগ্নের, গতি ধীরভাবে বর্ধিত হইভেছিল. বা ভারপার, [ও 
৭ই হইতে অর্থাৎ ঠিক দ্বিতীয় সপ্তাহে যখন এযাঙ্গোপ্যাধিক চিকিৎস! আরস্ধ, হয, তখন | 


৯ম সংখ্যা ০ হোমিওপ্যাথিক অংশ। ৩১৫ 


সপ শ্ ৬ 








সা ৯ ৩ সত কা সপরন্ইআটিল জারা আনিস সি ৯৩ ৪ পি বাসি সাব স্পিন 


৩1৪ বিন ওধধ ৫ সেবনের [র ফলেই বিকার লক্ষণ প্রকাশ পায় কারণ, রোগিপীর ভিলিরিযাম, 
আরম্ত হয়। তখন উত্তাপ ১৭৩ ডিগ্রি উঠে। আবার ৩৪ দিল এ তিন ভিশ্রি উঠিতে উড়ে 
ক্রমেই চিকিৎসার গুণে প্রবল পিপাসা, হস্তের কম্পন্‌, জানশৃল্ততা, (কিন্তু জিনা পরিষ্কার, 
ও ভিজা) উভয় কুসকুস সামাস্ত প্রদাহিত, ছুই একটা রংকাই ও রালস্‌ শব ধাঠিগোচর হ্। 

২*দিন এই চিকিৎসার গুণে ১৬ই তারিখে ব্রক্কোনিউমোনিয়া! প্রকাশ পায়। আবার ব্ 
তারিখে ফুপফুস্‌ পরিষ্কার,ভিলিরি়াম কম এবং জ্ঞানের সঞ্চার হয়। এর্িক্টে তাপ ধীরে, 
ধীরে বৃদ্ধি হইন্ছ। ১০৫।৬পর্ধ্যন্ত হয়। তখন নিশ্চয়ই মাথায় বরফ প্রযুক্ত হওয়া আরদ্ভ হইয়াছে, 
কারণ টৈনিক১/*মণ বরফ খরচ হইতেছিল। তখনও পেটের সন্তান জীবিত থাকীর লক্ষণ 
হুপ্রকাশিত। কোনরূপ ভ্রাব নীই। দাত্তও বেশ পরিষ্কার । দপ্তে নিস নাই। চস বাতা. | 
বিক উজল। কিন্ত আশ্চর্য্যের বিষয়-_-এই অবস্থায়ও ১৮ই তারিখে জর ৃদ্ধি হ্ই্যা হণ 
ভিক্রী হয় কেন? ইহার কারণ আমর] অনুমান করি যে-_রোগটী পিত্ত এবং লেস বিকৃতি 
হইতে উৎপপ্ন। খ্রে স্বঘং শীতল বস্ত'। আমূর্কেদ কর্তারা বলেন বে,-. 

সর্ববদ। সর্বভাবানাং সামান্ং বুদ্ধিকারণম্‌। 

“সর্বজ্ম এবং সকল ভাবেই সমাণতা বৃদ্ধির কারণ হয়।” (চরক)। যেষন, জনে অঙ্গ 
দিলে, আগুনে আগুন দিলে উহারা বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। এখানেও শ্লেক্মাধিক রস্কো নিউ- 
মোনিঘাগ্রস্তা রোগিপীর মাথায় ১/*মণ বরফ গলান হইতে থাকায়, ক্রমেই স্নেম্ব সংক্ষিপ্ত 
বা জমিত--( 0০2575) অবস্থা প্রাপ্ত হইরা ম্তিক্ক সহ সর্ব শরীরকে আক্রষণ 
করিতেছে, ওদিকে এরূপ অগ্তায় চিকিৎসাতে পিত্তও বৃদ্ধি হইয়া উত্তাপ বুদ্ধি করিতেছে। ্ 
আর্ধা্রানতে ্লেম্মাধুক্ত রোগীকে প্রথমেই ধত্বের সহিত গ্নেম্। ক্ষয়ের উপদেশ শ্রত্ত 
হইয়াছে। কারণ, শ্লেক্াকে দ্র করিত না পারিলে অন্ত কোন দোষই লাঘৰ হইতে 

পারেন৷ |. | 
অধুনা সকল প্রকার জরেই উত্তাপ ১৯৩ এর একটু উপরে উঠিলেই অবিচার্ধযরূপ মন্তকে 
জল পটি বা বরফ প্রদানের হুচ্ুক দেশময় সংক্রমিত হইয়া পড়িগ্ছে। ইহাতে 
পিত্তাধিক্য যুক্ত বা বাতপৈত্তিক জরগুলিতে অনেক স্থলে উপকার হইতেছে বলিয়া 
শ্নেমাধিক্য জরেও এরূপ শৈত্য ক্রিম প্রযুক্ত হওয়ায় অকাল মৃত্যুর অবশ্ঠতাবী কারণ | 
হইতেছে । আমার মতে যদি (ওষধ যেদনই হউক ) এই রোগীর মন্তকে উঞ্ণ স্বেদ (যাহা. 
গুনিলে ভাক্তারগণ শিহরিয়! উঠিবেন ) মৃদ্ধ সদ ভাবে শ্রযুক্ত হইত, তবে রোগী এত শীষ 
মারা বাইত না, এবং সুচিকিৎসা হইলে বাচিতে ও পারিত | . 
আর একটি বিশেষ কথা এই ষেঃযে সকল ম ন্‌ মহান বিরাট নাম ও উপাধিধারী : 
মহাত্মাগণ ১০১২ দিন কাল নানাপ্রকার জান গবেষণা বিতরণে টিকিৎসা করিতেছিলেন, . 
তৎসন্ত্বেও যে, রোগ দিন দিনই বৃদ্ধ পাইয়া বড় বড় পদবী প্রাপ্ত হ্টতেছিল ইহার কারণ -, 
কি? তাহাদের চিকিৎসায় রোগীর অর্থগুলির শান ভি আর কিফল হইতেছিল, 1? লক্ষা, 


গরবশ হইয়া “পারিলাম না" বলির! রোগীকে খর চিকিৎসার আজ! লইতে উপদেশ 















৩৮৪ ... চিকিৎসা-প্রকাঁশ [১৩ বধ 









লাস্ট সা লস আন কতক ০ সা ৯ ৫৯ তপতি সতত ৬ তাছি তাপ সিজার সি দু ও শান সরে অতি সি সপ জিন ৬ তরি তত সরা মিতালি সিল সী জা ৬ 


তে বিরত হওয়াই কি অমীচন। হইয়াছিল? কিন্ত হায় |কি ছুর্েব কি সহর কি 
মফঃম্বল সব ক্ষেত্রেই নিয়ত এই একই প্রণালীর চিকিৎস! হইদ্বা অকাল মৃত্যুর সংখ্যা দিন 
দিনই বন্ধিত হইতেছে । চিকিৎসার উদ্দেশ্য_-হয় রোগ কমান, না হয় উপসর্গ নিবারণ, 
ইহার কোন্টা এই স্থলে হইয়াছিল? 
তাহার পুর দ্বিতীয় কখা-রোগের জাম ধরিয়। চিকিৎসা । বিধুবাবু এই রোগের 
একটা নৃতন নামকরণ করিতে ন! পারিয়! ছুংখিত চিত্তে প্রবন্ধের শীর্ষে “রোগনির্য়ে ভ্রম" 
ৰলিয়া অভিধান করিয়াছেন। বিধুবাবুষখন হোমিওপ্যাথিক এম্‌, ভি, তখন নিশ্চয়ই 
খহ €হামিও গ্রন্থে পড়িয়া থাকিবেন যে,_রোগের নাম লইয়া চিকিৎস। হইতেই পারেন! । 
€কেননা,,কোন দামের অন্তর্গত কোন সীমাবদ্ধ নিদিষ্ট লক্ষণ থাকিতে পারেনা । লক্ষণ 
সমগ্র রোগ। তবে চিনাইবার জন্ত এক এক রোগের এক এক সংজ্ঞা দিয়া রাখ! 
হইয়াছে মাত। * , 

আমর! অনেকবার চিকিৎস-প্রকাশের অনেক প্রবন্ধে দেখাইয়াছি যে--“"বাতাস 
জল ও উত্তাপ লইয়। যেমন জগং্ব্রক্ষাণ্ড চালিত, বায়ু, শ্লেম্বা ও পিত্ত লইয়াও তেমনি দেহ 
বদ্ধাণ্ড চালিত হইতেছে । দেহে যে কোন রোগ উপস্থিত হউক না৷ কেন, উক্ত 
ত্ব্যত্রয়ের কোন না কোনরূপ খবৈষমাই তাহার কারণ হইবে । এ তিন বন্ত সাম্যাবস্থায় 
থাঁকিলেই স্বাস্থ্য “আর বিকৃতি প্রাপ্ত হইলেই রোগ। এযালোপ্যাথ মহাশয়গণ যে সকল 
নুতন নূতন রোগের বীন্জান্ত লইয়। তাহাকেই নৃতন . রোগের কারণ বিবেচনার মহা 
আন্দোলন উপস্থিত করিতেছেন, কিন্তু তাহাদের ষে ইহ। কিক্ূপ ভ্রম, তাহা তাহার! 
এককালে অবশ্যই বুঝিতে পারিবেন। : 

ভারতবাসীর বরাত নিতান্ত মন্দ, অথব। ভবিষ্কপুরানের খধিবাক্য সকল বর্ণেব্্ণে 
প্রতিফলিভ হইবার নিমিতই বোঁধ হয় এইরূপ চিকিৎসা ব্যাপার আরম্ভ ও সমাদৃত 
হইতেছে। | 0. 

আমাদের আলোচ্য রোগিণীর শ্লেম্মা জমিয়। বসিয়। চাপ হইয়াছিল এবং তজ্জন্তই 
বকার বৃদ্ধি পাইয়াছিল। মৃত্যুর পর নাক দিয়া প্রচুর শ্লেম্ম নির্গমনেই তাহার প্রত্যক্ষ 
গ্রমান ॥ (ক্রমশঃ) 
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এলোপ্যাথিক 3 হোমিওপ্যাথিক.চিকিৎসা সন্বন্ধীয় 
মাসিক পত্র ও সমালোচক । 


সী পি 








চি 


১৬শ বর্ষ। | সন ১৩৩০ সাঁল--মাঘ । ১ম সংখ্যা 








তাতিসো এ তেরে 
বিবিধ। 





আম্মু প্রদীহ 5 নিউরাইটিপ পীড়ায় ভাঃ ৬. 7. ০০০০০" নিম্নলিখিত মিশ্রটী 
আশ্ত উপকার বলিয়া প্রকাশ করিয়াছেন । 


০, 
এমোনিয়াই ব্রে'মাইভ *০, ১৫ গ্রেণ। 
এমোনিয়াই স্যালিসিলেট ** ২ গ্রেণ। 
লাইকর পটাস আসে নেটিদ ++, ১ বিন্দু। 
সিরাঁপ | ঠ ৫ বিন্দু 
একোয়া মিস্থপিপ *৯* ১ ড্রাম। 


একত্র মিশ্রত করিয়। এক মাতা। ৩।৪ ঘণ্টা তর সেব্য। এই ওষধ সেবনের 
পূর্বের পারদঘটিত ওুষধ দ্বার! অস্ত্র পরিষ্কার করান উচিত। 
- ধোন গ্রধ্গ হইলে মফ্িষ্া গ্রয়োগ করা আব্তক।  প্রিক্নাইন নাইইাস »২৪ গ্রেণ 


৩৯৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। : ( ১৬শ বর্ষ 





ওগ্থোগ ইত্যাদি হবার! সুরার উপশম হইলে উল্লিখিত ্যবস্থাসথযাযী ওষধ প্রয়োগ 
করিতে হয়। 


(80051102100 007798] 06 0117181 11201010৩ ) 


উপপদৎশ্পশে আইন্মোডিন 5796. 505৪513 থিরাপিউটীক গেজেটে লিখি- 


য়াছেন--“যাহাদের পারদ ঘটিত ওষধ সহা না হয় এবং ব্বারিক উপদংশে নিয়লিখিত 
মিশ্রটী দ্বারা বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। 


চর 


চ২6, 
আঁইওভিন "৯, ০, ১৫ গ্রেণ। 
পটখস আইওডাইড ... :*, ১ ড্রাম। 

, গ্লিসিরিণ ০. এ ১৯১ হস্্রাম। 
সাইটিকৃ এসিড .*' ১০, $ আউন্স। 
সিরাপ 

-_ ৩৪ আডউন্দ। 
ও জল 


একত্র মশ্রিত করিয়! অন্ধ আউন্স, মাত্রায় আহারের এক ঘণ্ট1 পূর্বে প্রয়োগ 
করিতে হুয়। ক্রমে মাত্রা বুদ্ধি করিয়া! প্রত্যহ ৩_-৪ আউন্স পর্য্স্ত গ্রয়োগ কর! যাইতে 
পারে। প্রত্যেক অর্ধ আউম্দে 3 গ্রেণ আইওডিন থাকে। 
(11)615106005 282909 ) 





সামিল পুতিন সঙ্গিদ_নানিকার পুরাতন সদ্দিতে নিয়্লিখিত প্রকারে 
সশ্ত লইলে আশু উপশম হয় । 
1২০, 


কপুর চুণ 
ট্যানিক এসিভ সমভাগ। 


গ্যালিসিলিক এনিভ 
একত্র মিশ্রিত করিয়া ননতরূপে প্রায়াজা, (71541621 1২০৮1০% ] 





হিডিলিম্ত। ।_ডাঃ জে, ম্পেন্সার মহোদয় নিয়পিখিত মিশ্রটী হিষ্টিরিয়৷ পীড়ার 
বিশেষ উপকারী বলিয়! প্রকাশ করিয়াছেল। তিনি বলেন যে, পীড়ার বিরাম কালীন 


১ম সংখ্যা 1 বিবিধ। ৩৯৯ 


সিন সর্ণ - স্মউ ৯২ পন সি বস পাটি সভা স্লো পি সপ স্পিন পপ সিটি আপনি ৮ সিটি পিসি সাপ সিটি সক পক তিস্তা তা স্পা পা আরা বমি ও 


বখানিরমে ইহা সেবন করিলে প্রায়ই স্থলে পীড়ায় পুনরাক্রমন নিবারিত হইয়া 
থাকে। 


ঢং, 
মনোব্রোমাইড ক]াম্ফার ৪ ২* গ্রেণ। 
অলিভ অইল যী ৫ ড্রাম। 
পলভ গাম একা সিয়। *** ২হ ড্রাম। 
পিপারমেণ্ট অইল চর ৮ বিন্দু। 
শর্কর। এ ৪ ড্রাম। 
জল রঃ ৪ আউন্দ। 


একত্র মিশ্রত করিয়া! টারি ড্রাম মাত্রায় প্রত্যহ ৩। ৪ বার সেব্য। * 
(0,100. 1080117251) 





এগ্সেন্দেল্সিহ্রা ঘোগে নিয়লিখিত মিশ্রটী বিশেষ উপকারক বলিয়া বহু বিশেষজ্ঞ 
চিকিৎসক বর্তৃক গ্রশংসিত হইয়াছে । 


৩, 
স্বীকৃনাইন্‌ সালফেট র্‌ ২ গ্রেণ। 
আয়রণ পেপটোন্‌ | 
: ম্যাঙ্গেনি ল্যাকটেট ১ প্রত্যেকে ২০ গ্রেণ। 
স্ক্যামনী-- 


একত্র মিশ্রিত করিয়! ৪০ বটিকায় বিভক্ত করিবে । প্রতাহ শয়ন সময়ে ২৪ বটিকা 
সেবা। (81571021 1[10065 ) 





অর্শ 1107, 5. ভা. 01170610 লিখিয়াছেন যে, অর্শরৌগে নিয়লিখিত মলমটী: 
স্থানিক প্রয়োগ দ্বার| অনেক স্থলে উপকার পাইয়াছি । বাইর্বলীযুক্ত অর্শেই ইহ! 


উপকারী । 


৩, 
ক্যাম্ফরেটেড ল্যানোলিন *, ২ আউন্ন। 
ক্যাষ্টর অইল র্‌ ও ভাম। 
চক পৃসিপিটেড. *১, ১২ ড্রাম। 


হাইড়ে। ব্রোমেট অব কোনাইনী গজ ৩৯ গ্রেণ। 


একত্ত মিশ্রিত করতঃ স্থানিক প্রযোজ্য । | 
0. 8. 1০01121 





৪০০ চিবিৎসা-প্রকাশ [ ১৬ বর্ধ 





কর্ণমুল লদাহ (মাম্পস্‌) _কর্ণমুল স্থির গ্রদাহে নিষ্ললিবিত মলমটা 
স্বানিক প্রয়োগ করিয়া তছুপরি লবণের পুটলীর সেক দিলে অতি সত্বর বোনা ও স্কীতি 
প্রভৃতি উপশমিত হয়। 


৩, 
ইকথাইওল : নন ৪৫ গ্রেণ। 
লেড আইওডাইড রী 
এমোনিয়া ক্লোরাইড ৩০ গ্রেণ। 
একক্্রাক্ট বেলেডোনা * ৩০ ১, 
ভেসেলিন ** ১ আউন্স। 


মলম। স্ফীত স্থানে গুত্যহ তিনবার প্রলেপ দিতে হয়। 
(516110206001081 )০91081) 


চেরার, 
রঙ 


জল্লীল্কুঞ্প শ্পোপিত ভ্রীব । ডাক্তার বেকোফেন মহোদয় জরাষু হইতে 
শোণিত শ্রাবগ্রস্ত ৪৫ জন শ্ত্রীলোককে ট্িপটিসিন (5000610) প্রয়োগ পূর্বক 
ইহার রক্তরোধক শক্তি পরীক্ষা করিয়া স্থির সিদ্ধান্তে উপনীত হইয়াছেন। উক্ত 
৪8 জনের মধ্যে পাচজন কুমারীর ও নয় জন বয়স্কার জরায়ু হইতে শোণিতম্রাৰ 
হইতেছিল। চারি জনের জরায়ুর সম্মুখস্থিত গঠনের অস্ত্রোপচার জন্ত, ছুইজনের 
প্রমেহ জন্য, আট জনের জরামুর অভ্যস্তর প্রদাহের জন্য, দুই জনের রজোধিক, এক 
জনের অন্তন্বত্বাবস্বা এবং আর এক জনের মায়ওমা জন্ত শোণিত আব হইত। ট্রিপ্টিসিন 
স্বারা এ সমস্তের মধ্যে দশ জনের কোন উপকার হয় নাই, চারি জনের উপকার হওয়া 
সম্বন্ধে নিঃসন্দেহ হয় নাই। এতদ্বযততীত অপর কয়েকটার শোণিত স্রাব বদ্ধ হইয়াছিল । 
ওঁধধ প্রয়োগ অন্ত কোন মন্দ ফল হইতে দেখা যায় নাই। ইহ বটিক বা চাকৃতিরূপে 
_ প্রম্জোগ করাই স্থবিধা। মাত্রা 8 গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ চারি পাচ বার প্রয়োগ কর! 


হইত। ৮--১৫ মানা গ্রয়োগ করার পরে অধিকাংশ স্থলে, শোণিতআব বন্ধ হয়। 
13, 81. )০01091. 





বজ্জ্যাত--েতেনডোনা ।-ডাক্তার জোন্স্‌ মহাশয়ের মতে স্ত্রীলোকের 
সঙ্গমেক্ত্রিয়ের অধিকাংশ পীড়াতেই বেলেডোন। প্রয়োগ করিলে অল্প বা অধিক উপকার 
লক্ষিত হয়। কোন কোন বিবাহিত লোকের সঙ্গমেক্ত্রিয়ের কখন কোন পীড়া হয় নাই, 
্বাস্থ্যও উত্তম এবং নিয়মিত আর্তত্রব হইয়া থাকে অথচ সন্তান হয় না. ৷ এইক্ষপ স্ত্রীলো- 
লোকের পক্ষে বেলেডোন। প্রয়োগ উপকারী। 


১০ম সংখ্য। | বিবিধ । ৪০১ 


পা ৪ দেটেডোর গ্রয়োগ | করিলেই সম্তান সম্ভাবন1৪হয়; ইহা যে অকম্মাৎ কাহারো হয়, 
তাহ নহে, বিস্তর স্থলে এরূপ ফল দেখা যায়। সুতরাং বেলেডোনা প্রয়োগের ফলেই ষে 
উক্ত গর্ভ সঞ্চার হয়, তাহা বলা যাইতে পারে। এত্ৎসম্বদ্ধে বিশেষ কোনও সিষ্কান্ত কর! 
হয় নাই; তবে এইমাত্র বলা যাইতে পরে যে, বেলেডোনা সেবন করাইলে বাহা জননেক্দ্রি় 
ূর্বাপেক্ষা! অনেক শিথিল হয়, এবং জরাঘুর মুখ নমনীয় ও কোমল হয়। 
(11501051116 ) 





স্গলেক্সাল প্রভিজ্বেখক্চ 55107, ৭000 ইত্ডিয়ান মেডি ফ্য।ল গেজেটে 
লিখিয়াছেন_-“কলেরার প্রারস্তে স্পিরিট ৩০ মিনিম,, অইল ক্লোভস, , অইল ক্যাজপুটা 


ও অইল জুনিপার প্রত্যেক ৫ মিন্ম এবং এসিড সলফ এরেম্যাট ১৫ [মনিম, একত্র মিশ্রিত 
করতঃ ইহা! ১ ড্রাম মাত্রায় অর্ধ আউন্দ জলের সহিত আধ ঘণ্টান্তর সেবন করাইলে উহার 
আক্রমণ প্রতিরুদ্ধ হয়। যতক্ষণ না বমন ও দান্ত নিবারিত হয়, ততক্ষণ, এইরূপ ভাবে 
সেবন করাইতে হইবে । এই উপায়ে আমি বহু সংখ্যক রোগীর পীড়ার আক্রমণ প্রতিহত 
করিতে সক্ষম হইয়াছি-কাহারই পীড়া আর বদ্ধিতাবস্থ। প্রাপ্ত হয় নাই। বদ্ধিতাবস্থায়ও 
অনেকগুলি রোগীকে উক্ত মিশ্র প্রয়োগ করিয়া দেখিয়াছি যে, ইহাঁত্তে কোল্যাপ্গ অবস্থা 
্শ্নস্থায়ী ও মৃত্যু সংখ্যা কম হয়। (0, & টা, 559 





লিগাল্রেটে বিস্মীস্ভুতা _যাহারা সিগারেটের ধুমপানে অত্যন্ত, তাহাদের 
একট। কথা জানিয়া রাখা উচিত। অনেক সিগাপেটের তামাকে গীঙ্জার আরক মিশ্রিত 
থাকে । কোনও ডাক্তার বুটাশ মেডিকেল ভ্ধার্ণাসে এই সম্পর্কে এক প্রবন্ধ লিখিয়া জন- 
সাধারণকে সতর্ক করিয়া দিয়াছেন। তিনি লিখিয়াছেন, এক যুবতীকে দেখিবার নিমিত্ত 
সাহার একট। ডাক আদিয়াছিল। তিনি]ুপরীক্ষা করিয়! দেখিয়াঁছেন যে, যুবতী নশ্য লইয়া 
অজ্ঞান হইয়! পড়িয়াছিল। সেই নম্যে গাঁজার আরক ছিল। ভাক্তার পরে অনেক 
সিগারেট পণীক্ষ! করিয়! প্ররূপ ফলপ্রাও হইয়াছেন। বাঙ্গগ! দেশের পথে ঘাটে রেলে 
ই্রহংরে লোকেন্র মুখে সিগারেট সর্বত্র দেখিতে পাওয়। যায় । এখন ডাক্তারের কথাতে 
কি দেশ বাসীর চৈতন্ত হইবে । ্‌ 


৪৬২ 'চিকিৎসা-প্রকাশ। | ১৬ বর্ষ 








কের ক চু ০৮০০ পি ৬$ "৮ তাজ ৫ ০ তর সি উজ তি ৬ ্ 


হবে তলা জিন্লিচশুভলা। 


[11681116101 11081 1)150850, 
83 09,26. সু. 07896692195 17 0 5.8 5. (62820). 


(১) হৃদপিণ্ডের জ্রিয়শধিক্য | 


( দা 0100$101)8] 80990110105 01 6])6 11681), 


্ 


,.( পূর্ব প্রকাশিত ৯ম সংখ্যার ৩৭৬ পৃষ্ঠ:র পর হইতে ) 





৪০৬ 
2 

৪৩৪ 
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পুরাতন গ্যাষ্টি.ক ক্যাটারে সহিত প্যাল্পিটেসন থাকিলে নিয়লিখিত ওষধ ফলগ্রদ। 


- 176, রর 
” বিসমথ কার্ক ** ১০ গ্রেণ। 
ম্যাগ কার্ধ . ৫ গ্রেণ। 
সোডি বাই কার্ব 2 ১৯ গ্রেণ। 
একায়া লরসিরেসাই রঃ ১ ড্রাম। 
একোয়া! ক্যারিওফেলি রি ১ আউন্স। 


একত্র মিশাইয়া একনাত্র। ৷ আহারের এক ঘণ্ট| পূর্বে দিবসে ছুইবার সেবন করিবে । 

কোষ্ঠবদ্ধে উপযুক্ত বিরেচক উধধ দ্িবে। বদ্ধমল.থাকিলে গরম জলে সাবান গুলিয়া 
উহাতে ২৩ আউন্স অলিভ অইল দিয়া এনিম] দিবে । হিষ্টিরিয়ায় টিংচার ভেলিরিয়ান ১ 
ড্রাম ও ২*গ্রেণ সোডিয়ম ব্রোশাইভ. ব। এমন ব্রোমাইড, এক আউন্স একোয়া ক্লোরফরমের 
সহিত ছই একবার দিবে । 

কখন কখন সাময়িক প্যাল্পিটেসনে নান! প্রকার চিকিৎসা করা যায়। ্বদ প্রদেশে 
বরফ প্রয়োগ, জলের সহিত প্রতি ঘণ্টায়, ১ ড্রাম মাত্রায় স্পিং এমন এরোষেটিক এবং 
টিঃ ল্যাভেগ্ডার, হেনবেন, ক্যানাবিস ইত্তিক| প্রভৃতি দেওয়| যাইতে পারে। 

কোন তরুণ রোগের পর ধমনীর গতি হাস হইলে, উত্তেজক ওঁষধ ও পুটিকর খান্ত 
ব্যবহার করিবে। 

হদপিত্ঞেল লেদ্‌লা 
( 0810190 [911 ) 

হৃদপিণ্ডের বেদনা! বলিপে অনেক সময হৃদ প্রদেশের বেদনাকে বুঝিয়। থাকি, কিন্ত 

অনেক সময় এই বেদনার সহিত হৃৎপিণ্ডের কোন সংশ্রব না থাকিতেও পারে। বাত, 


১*ম সংখ্যা হৃদরোগ চিকিতস1 ৪৯৩ 








শা সত সি সিএ আর্ট ভা সিটি উল টি ৬ ৬.৬, ৬৩ ৬০ *৮ ০০২৪ ৫৯ তাও পি 


ইণ্টারকষ্টাল স্বায়ুশূল, কষ্টাল পেরিমষ্টাইটিপ অথব| ফ্োছন প্রকার উদরাষ্থান ব। অঙ্গীণ 
বশতঃ ইহ! হইয়। থাকে। কোন কোন ক্লোরোস্সি আবস্থার স্ত্রীলোকের। স্তনের লিয়ে 
বেদন! অস্থভব করে _ইহাদের খতুর সমর ও পরিমাণের স্থিরতা থাকে ন। ইহাদের 
ওভেরিতে, বিশেষতঃ ধামভাগে বেদনার আতিশষ্য ও উগ্রণ্া থাকিতে পারে। এইন্ধপ 
রোগীর অনেক স্থলে হৃদপিণ্ডেই যথার্থ বেদনার স্থান। হৃদপিণ্ডের চুড়ায় অঞ্ুলির চাপ দিলে 
বেদনা বৃদ্ধি হইয়। থাকে । নিকটস্থ অন্ত স্থানে সেব্ূপ হয় না। এনিমিয়া নাই এক্প 
স্রীলোকদিগেরও এই বেদনা দেখ! যায় । 

এনিমিঙ্ থাকিলে তাহার চিকিৎস। করিলেই বেদনার উপশম হর। 

সবল হঃপু্ অল্প বরসক স্ত্রীগোকদিগের জননেক্দ্রিয়ের উগ্রতা! থাকিলে, *হাপিণ্ডের চূড়ার 
এবং বেদনাধুক্ত ওভেগিতে পুনঃ পুনঃ ক্লাই ব্রিষ্টার দিলে বিশেধ উপকার লাভ হয়। কেহ কেহ 
বলেন, প্রতিফলিত ক্রিগা দ্বারা হদপিণ্ডে এক প্রকার বেদনাতিশব্য, (11/251553056515 ) 
উৎপন্ন হইয়! থাকে । চতুর্থ ওপঞ্চম ইণ্টারকষ্টাল স্থানে এই বেদন| দেখ! যায়। 

অধিক পরিমাণে তামাকের ধূমপানে বামদিকে তৃতীয় ইন্টারকঠাল স্থলে, টার্ণমের মরিকটে 
বিশেষ বেদন! দেখা যায়। 

ডাক্তার পিটার বলেন _-ইহ| অরিকে উল্ে|-ভেষ্টি,কি উলার থাতে সমস্থত্রে অবস্থিত এবং 
ইহ! গযাংলিয়নের অন্ুষ্থ অবস্থার ফগ । 

কখন কখন অতিরিক্ত তামাক ধুমপায়ী, তাহাদের হৃদপিণ্ডের গঠির বিরাম স্বয়ং অন্থুতব 
করি্ন! থাকে । অধিক পরিমাণে কাফি পানেও এইরূপ অবস্থ। ঘটি! থাকে। 

এয়োর্ট ও উহার কপাটের রোগে দ্বিতীয় বাম ইন্টারকষ্টাল স্থানে ষ্টার্ঘমের উপরে অঙ্গুণির 
চাপ দিলে কখন কথন বেদন| অন্থহৃত হইগ্| থাঁকে। পিটার বলেন, ইহা এয়োর্টার তন্তর 
রোগবখতঃ উংপন্ন হয় ন[, কিন্ত এ রোগ হেতু স্বাুর প্রন্বাহবশতঃ হইয়। থাকে । 

হৃদ্-কপাটের রোগের মধ্যে এয়োটার ভাল্ভ রোগে, মাইট্রাল ভাল্ভ রোগ অপেক্ষা অধিক 
বেদনা বোধ হয়। উহার কারণ কেহ কেহ বলেন, এগোর্টার রোগে এয়োর্টার প্রনচীরে 
প্রদাহ থাকে এবং সন্নিকউস্থ ন্াধু ও কার্ডিগ্যাক প্রেক্সসে এ রোগ সঞ্চারিত হয়। 

দৃষ্টান্ত স্বন্ধপ নিয়লিখিত কয্নেকটা রোগীর বিবরণ দেওয়। যাইতেছে । 

১ম বোলী। চারি বার তরুণ বাত রোগে আক্রান্ত হইয়াছিণ। এহ্দদহ হৃদপিণ্ডের 
স্থানে বেদন! ছিল, উহা! বাম স্তন দেশ দিয়! পৃষ্ঠ দেখে অনুভূত হইত । অকশ্াৎ বঙ্ষের অনুপ্রস্থ 
ভাবে প্রবল বেদন! বোধ ও তর্থার! চলংশক্তি বন্ধ হয়। শ্বাসরুচ্ছতা, কাশি এবং শ্লেগ্রা় বহিত 
রক্তের ছিটা দেখা যায়। রোগী মলিন ওজীর্ণশীব, ধম্দীর গতি ১৯৪) উহা ক্ষুপ্রে। ট্রার্ণমের 
উপরিভাগে ও এয়োর্টার ভাল্ভ প্রদেশে টাকার আয়তঞন ফ্লাইং ব্রিষ্টার দিয়। এবং ডিজিটেলিস 
৫ মিনিম, ইনঃ কলঘ। ১ আউদ্গ, একত্র দিবণে তিনবার ব্যবহার করিয়! রোগী বিশেষ 
উপকার লাত করিয়াছিল। ধমনীর গতি ৮* হইাছিল। | | ূ 

২স্স লোগী। একটা স্ত্রীলোক, ৩২ বদর বঃস, একোর্টিক রিগঞ্জিটেসন রোগাক্রাষ 

মাঘ-*২ 


৪০৪ চিকিৎসা-প্রকাশ | [ ১৬শ বর্ধ 





হই অ অনেক বৎসর নর চিকিৎসাধীন ছ্ণি ৷ এক সময়ে তাহার তশ্ী বিগ্কোগে বিষম শোক প্রাপ্ত 
হয়। অনিদ্।, নায়বীয় যন্ত্রণা, হদ্‌ প্রদেশে বেদন|--উর্ বাছ হইতে কম্থুই পধ্যন্ত ব্যাপ্ত হইত 
এবং অক্পমাত্র শ্রম করিলেই যন্ত্র! বৃদ্ধি হয়। ধমনীর গতি ১২০, প্যালপিটেসনও বোধ 
করিত। 

দ্বিতীয় বাম ইণ্টার স্পেসে --্টার্ণমের সন্নিকটে একটা স্থানে অন্ুলীর চাপ দিলে বিশেষ 
বেদন! বোধ হইত। প্রথম রোগীর গায় চিকিপায় বিশেষ ফল লাভ করে। রর 

৩ম কোগী। রোগীর এয়োর্টিক অবষ্টাক্সন ও রিরগাঞ্জিটেসন উভযন রোগই ছিল। 
বয়দ ২২ বকর হৃদ্পিণ্ডের বেদন। বিশেষ লক্ষণ | বেদন! হদ্প্রদেশ হইতে উখিত হইয় 
বাম বাহুতে ব্যাপ্ত হইত। সময়ে সময়ে উহা অত্যন্ত যন্ত্রণাদায়ক হইত। নিদ্রার ব্যাঘাত 
জন্মাইত ও হত শ্রমে বেদনার বৃদ্ধি হইত, সুখাবয়ব বিবর্ণ ও চিন্তা পূর্ণ। 

হৃদপিণ্ডের হাইপারট্রফি হইয়াছিল। হৃদপিণ্ডের আঘাত সপ্তম ইন্টার ম্পেসের ১$ ইঞ্চ 
চুচকের বহিদেশে ঝেধ হইত। ধমনী সকল স্ুল হইয়াছিল, বক্ষঃস্থলে ও কদেশের নানাস্থানে 
অগুলার চাঁপ দিলে বেদনাতিশষ্য ( 69171610633 ) বোধ করিত । 

' রোগী নিয়লিখিত চিকিৎসায় আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। 

শয্যায় সম্পূর্ণ বিশ্রাম । পথ্যের মধ্যে ছুগ্ধের অংশ অধিক। হৃদপিণ্ডের তলহদশে ফ্লাইং 
বরিষ্টার ও ইথার, এমনিয়া, সাইট্রেট অব আঙ্নরণ, অন্ন মান্ত্ায় ডিজিটেলিদ অভ্যন্তরীক প্রক্জোগ 
এবং বেদনা অধিক হইলে মঞ্ষিয্ার হাইপোডার্টিক ইঞ্জেকদন দেওয়া হইত। এই স্থলে 
 কািয়্যাক প্লেক্সারের কতিপয় স্নায়ুর প্রদাহ ছিল ও তৎসঙ্গে পৃরাতন মায়কার্ডাইটিন্‌ ও 
ইর্ুপিণ্ডের পেশীর অপকর্ষও ছিল। সেই জন্ত চূড়ায় অধিক বেদনা ছিল। এই স্থানেই 
অপকর্ধ বৃদ্ধি পায়। 

শর্খল্োগী। এই রোগী এয়োর্টিক ভাল্ভের রোগে উপরোক্ত রোগীর সায় কঠদেশে 
ভেগম্‌ ্ায়ুর উপর এবং প্রথম ও দ্বিতীয় ইণ্টারম্পেসে ্টার্ণমের সন্নিকটে অঙ্গুলিচাপে বেদনা 
বোধ করিত। প্রথমে প্রত্যুগ্রতা প্রদানে বিশেষ উপকার হ্ইয়াছিল। পর রাত্রে বেদন! 
ধরিত, এন্বাইন! পেক্টররিদের হ্যায় শ্বাসন্কচ্ছ তা হইত, এগিল নাইট্রাসের ভ্রাণ লইলে উপশম 
হইত। 

গুম লোগী। রোগী স্ত্রীলোক, বয়স ৩২ বৎসর । মাইট্রাল অবষ্রাক্‌সন ও রিগর্জিটেনন 
ছিল। হদ্পিণ্ডে অত্যন্ত বেদনা ও পশ্চাৎদিকে স্কন্ধের মধ্যে প্রবল বেদন! বলিয়াছিল। 
বাম ফুদ্ফুদে ফাইব্রয়েড রোগ বশতঃ উহ! কুঞ্চিত হইয়াছিল। বেদনাধুক্ত সকল স্থানেই 
হদ্পিণ্ডের গতি দৃই হয়। উহার পেশীর পুরাতন প্রদাহ বশতঃ এইরূপ বেদন! উৎপন্ন 
হওয়া সম্ভব। 

প্রত্যুগ্রতা প্রয়োগ, শব্যায় বিশ্রাম, দয়ে সসয়ে বেলেভোন। ও ফ্লোরফরম নিশ্রিত 
পিনিমেপ্ট, ডিঞ্িটেলিন ও লৌহঘটত ওধধ। সাধারণ স্বপ্থ্য উন্নতি করি! রোগের ও 
বেদনার উপশম হইয়াছিল। 


১ম সংখ্যা ] হদুরোগের চিকিৎসা | ৪০৫ 
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ভ্ষ্ঠ ল্লোগী | চাকরানী, বন ভারত ভিন / উপরে লই 
যাইতে হইত। পীঁড়|-_প্যা্লি:টসন ও হৃদপিণ্ড বেদ্ধনা। বক্ষঃস্থলে স্থনে স্থানে তীরের নায় 
বিদ্ধীকরে। অল্প নড়িলে প্যাল্পিটেসন ও শ্বীপক্ুচ্ছ ত। বোধ হয়। আহারের পর ও উঠিতে 
হইলে বেদন! বৃদ্ধি হয়! থাকে । রঞ্জকৃচ্ছ তা, কোষ্ঠবন্ধতা ও উদরাখান। দিবসে তিনবার 
অধিক পরিমাণে চা পান করিত। তহার চিবুক আরক্তিম কিন্তু তাঁহার ঠোট, মাড়ি মলিন 
ও রক্তহীন। হৃদ্পিণ্ডের স্পন্দন অত্যন্ত অধিক হইয়! থাকে, কদেশের বৃহং ধমনী অতাস্ত 
ম্পন্দিত হইতে দেখ! যায়। কোন মর্মর্শন্ঘ ছিল ন|। অঙ্গুলির চাপে হৃদ্পিপ্ডের চূড়ার 
নিকট প্রথম, দ্বিতীয় ও তৃতীয় বাম ইণ্টার স্পেনে বেদেন। বোধ হয়। তাহাকে চ| পান করিতে 
নিষেধ কর| হয় এবং নক্ভমিক ও এলোজ মিশ্রিত বক] আহারেরম্পর খাইতে দেওয়া 
হয় এবং টীং ডিজিটেলিস ৫ মিনিম, ফেরি এট এমন সাই্টরট £ গ্রেণ, ইনফিউসন কলম্বা! _. 
১ আউন্স মিশাইয়| একমাত্রা করতঃ দিবপে তিনবার করিয়। সরবন করিতে দেওয়া হয়। 
রোগী শীঘ্র শীঘ্র উপকার লাভ করে। বেদন! সম্পূর্ণরূপে চলিয়া! যায়। ধমনীর গন্তি 
১২* হইতে ৮৪ হয়। এক মাসের মধো রোগী আরোগ্য হুইয়াছিল। 

অতিরিক্ত পেশী সঞ্চালন দ্বার! এস্থলে হাদপিণ্ের সাধু বিকার ও হাইপারস্থেসিয়া ও অধিক 
পরিমাণে চ| পান বশতং পীড়ার উত্তব হইয়াছিল । 

হ্বংপিণ্ডের এই সকল বেদনার সহিত এঞ্জাইন! পে্টরিসের বেদনারধে সম্বনু, তাহা নিয় 
লিখিত রোগীর বিবরণে দেখা যায়। 

৭। চাঁকক়াণী, বয়দ ২১, হর প্রদেশে অত্যান্ত বেদনা বোঁধ করে, বিশেষতঃ ষখন সিড়ি 
ভাঙ্গিয়! উপরে যাইতে হয়। দিবসে ছুই তিনবার অকল্াৎ বেদন! উপস্থিত হইয়| বাম 
বাহুতে ব্যাপ্ত এবং উহ! অত্যন্ত শীতল বোধ হুয়। ধমনীর গতি ১*৪। হদপিণ্ডে কোন 
মর্‌ মর্‌ শব্দ শুন! যায় নাই । তৃতীয় বাম ইণ্টার স্পেদে অস্ক্লির চাপে বিশেষ বেদনাতিশধ্য 
বোধ করে, উহ! ষ্টার্ণমের বহির্দেবে ই ইঞ্চ স্থানে ব্যাপ্ত হগন। চূড়াতে স্পর্শ করিলেও বেদনা 
হয়। প্রথমে আয়রণ ও কলম্ব! এবং স্থানিক বেলেডোন! ও ফ্লোরোফরম লিনিমেন্ট দেওয়! 
হয়। মাসাবধি ইহা! ব্যবহার করিয়। অতি অল্প উপশম হয়। তৎপরে ৫ গ্রেণ পটাশ ব্রোমাইড 
দেওয়া হয় এবং তৃতীগ ইপ্টার স্পেনে ্টার্ণমের সন্নিকটে টাকার আকারে ব্রিষ্টার দেওয়া হয়। 
ইহাতে বেদনার উপশম হইর়াছিল। | 

ইহা প্রকৃতই কার্ভিয্যালজিয়!। সম্ভবত: অতিরিক্ত শ্রম এবং হৃদপিণ্ডের পেশীর অস্বাভাবিক 
কার্ধ্য দ্বার! উৎপর হুইয়াছিল। এঞ্াইন! পেক্টরিস সহিত ইহার অল্প বিষয়ে সাদ আছে। 

সার একটী স্ত্রীলোক, বয়দ ২৯ বসর। ইছাকো প্রন্ূপ কার্ধয করিতে হইত এবং হবদ, 
পিণের সাময়িক এরূপ ভয়ানক বেদন। হইত। উছা! এঞ্জাইন! পেক্টরিসের সমতুল্য । 

উপরোক্ত তিনটা রোগীর রোগের কারণ প্রায় একইরূপ। প্রথমটার অতিরিক্ত ঢা 
পান অভ্যান ছিল। কোনটীতে প্রথম অবস্থায় মহ্‌ মর শব ছিল না, গ্রত্যেকটিতে বগিতে 
ও শোপিতবহ! প্রণালীর অতিরিক্ত প্রসারণ বা চাপের (90917 ) লক্ষণ হিল। | 
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বুকালব্যাপী ও ও অত্যন্ত । পেশীক্রিন বশতঃ ধাশিতের কিক উৎপন্ন করিয়াছিল এবং 
পেশীকুঞ্চন বশতঃ সীমান্ত প্রদেশের ধমনী ও কৈশিকার প্রতিবন্ধক হইয়াছিল । 

ঘদি হৃদপিণ্ডের পেশীর সমাক পুষ্টি ন। হয় এবং এনমিয়! বশতঃ দুর্বল হয়, তাহা হইলে 
ভেন্টি কেলের প্রাণীর প্রসারিত হন্ব এবং প্যালপিটেনন ও স্পর্শাতিপধ্য সহ বেদন| উৎপন্ন হইতে 
পারে। ক্লান্তি ও পুষ্টির অভাবই প্রধান কারণ । 

পক্ষান্তরে যদি হৃদপিণ্ডের পেশীর অবস্থ! ভাল থাকে এবং ৪ কুঞ্চন বলশালী ও স্থামী 
হয়, তাহা! হইলে এয়োর্টার মূলদেশে শোণিত প্রবাহের ভার পড়ে। এয়োর্ট। ছুই প্রকারে 
প্রসারিত হয়। একদিকে হাদপিগ্ডের সজোরে চালিত শোশিত শ্রোত, অপর দিকে ধমনী ও 
কৈশিক সকলের প্রতিবন্ধকত! বশতঃ চাপ। এইক্প স্থলে সহজেই এক্োটার প্রাচীরের সা 
গুচ্ছ আক্রান্ত হয় অথব। প্রাচীরের কোন স্থান প্রসারিত হইয়া এনুরিজম হইয়। থাকে। 

ক্রমশঃ 


কালা-জ্র--10917-1791. 


ডাঃ শ্রীনরেন্্রকুমার দাদ_এম, বি, এফ, আর, সি, এন, (লগ্ুগ) 








আজকাল অনেক ক্ষেরেই " কালাজর' এবং ম্যালেরিস্বাক্রান্ত পুরাতন জবর (ল্লীহা ও 
যরং বিবদ্ধিত ) লইয়া এক মহ| সমসা। উপস্থিত হইয়াছে । অনেক সময়ে বিবদ্ধিত প্লীহাযুকত 
পুরাতন জরকে কালাজ্বর-__-এবং কালাজবরকে পুরাতন জর বপিক্! ভ্রম হয়। বিশেষতঃ 
শ্লীহ! বক্কৎ বিবদ্ধিত পুরাতন ম্যালেরিয়ার সহিত কালাজ্গবের এত সৌপাদশ্য বর্তমান যে, 
অনেক ক্ষেত্রেই চিকিৎসকগণ রোগনির্ণর সন্ধে বিশেধ দমস্যায় পতিত হন। এক্সপ স্থলে 
*ল্যাবোবেটরীর* সাছাধ্য লইন্। রক্ত পরীক্ষ! ছাড়। অগ্ঠ উপার নাই । কিন্তু মফঃস্বলে ল্যবো- 
রেটরীর সম্পূর্ণ অভাব বলিলেও অহ্যাক্রি হয় না| অব এই রল্ষু পরীক্ষ। ব্যতীত স্থৃচিকিৎস। 
হওয়াও কঠিন । কেনন। অনেকেই বোধ হয় জানেন__ঢাঃ রঙ্াসের কালাজর চিকিৎসার এক- 
মাত্র ইনুজেকৃণন “এট্টিমোনি"ম্যালেরিয়ায় প্রয়োগ করিম! কোনই ফল পাওয়া যায় ন-_মাবার 
কালাজবে কুইনাইনে কোনই উপকার পাওয়া! বায় না। এইরূপ জটল সমাস্যয় 
রোগ নির্ণয় করিবার জন্ত রন্তু পরী ছাড়! অন্ত উপায় নাই বপিলেও হম্ব। যর্দিও 
আধুনিক পাশ্চাত্য চিকিৎস। মতে “কর্ম বর, নির্ণর সন্বন্ধে কৃত নিশ্চযনতার জন্ত রেগার শ্লীহা 
ও রৃৎ হইতে রক্ত লইয়! বিশদ ভাবে পরীক্ষ/ করতঃ চিকিৎস। প্রণালী অবলম্বন করাই শ্রেরঃ 
বিবেচিত হইয়াছে, (কেননা! কোনও কোনও ক্ষেত্রে সাধারণ রক্ত পরীক্ষায় সন্তোষজনক 
ফুল পাওয়া যায় নাই) তথাপি আমার মলে হয়, পল্লী চিকিৎসকগণ এবং ধাহাদের লেবোরেটরীর 
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সাহাধা পাওয়। একেবারে, অনন্তর, তাহার! যর্দি ন্ষ্িলিখিত প্রণলী অবলম্বন করিয়া যব 
সহকারে রক্ত পরীক্ষার প্রয়াস পান, তাহ হইলে বোধ হয় কালাজর নির্ণয় সম্বন্ধে বিশেষ বেগ 
পাইতে হয় না। এই রক্ত পরীগ! প্রণালীকে ডাঃ নেপিয়ারের এ]াল্ডিহাইড. টেষ্ট বলে। 

লন্ডন ভহণ-'লবজনী ।- গুথমতঃ রোগীর বাভমৃহস্থ যে কোনও একটা ভেষন 
(শিরা) হইতে ২* ফট! (২ সি, সি, আন্দাজ) রক্ত, একটা পরিষ্কৃত টেষ্ট টাটবে গ্রহণ 
করিতে হবে । নিম্নলিখিত উপারে রক্ত গ্রহণ কর কর্তণ্য। যথ!--রোগীর বাহুমূলের 
কঞ্চিং উপরে ১টা রবার উউন. অধব! রুন'ল দ্বার বাধিয়। দিন । ইহাতে কয়ে মিনিট পরেই 
শিরাগুলি (তেন) বেশ ম্পঃ দেখিতে পাইবেন। এক্ষণে এ্যাবপোলিউট খ্যালকোহল 
বা ইথান্ন কিন্বা টাং আয়োডিন হবার! স্থানটা তাল করিয়া পরিষ্কার করুন 1, তৎপর ১টী অল- 
মাস্‌ ২ সি, পি, হাইপোভার্মিক:সিবিঞজ রেক্টাফাগেড ম্প্রীট, দিয়া ভাল করিয্না ধুইয়| কোনও 
একটা স্পষ্ট শিরার মধ্যে উহার নিডল মান্তে আস্তে প্রবেশ করাইয়! দিন। এইবার বাহুমূলের 
পূর্বোক্ত বন্ধন খুলিয়া! দিয়া আস্তে আস্তে সিরিগ্রের পি্টন্টী টানিতে খাকুর্ন। প্রায় ছুই পি, সি, 
রক্ত সিরিঞ্জে আগিলেই তাড়াতাড়ি পিরিঞ্জটা বাহির করিয়! লইয়া সিরিঞ্চ হইতে নিডল্টা 
খুলিয়া, একটা .“্রেরিলাইঞ্জ” কর! টে টিউবে, এ রক্ত ঢালিয়! দিন এবং এক,ট্ক্র| পরিক্ষার' 
তুল। আগুণে একটু তাতাইয়া লইয়া টেষ্ট টিউবের মৃণ ভাল করিয়! বন্ধ করিয়া দিন। টেষ্ট 
টাউব “্টেরিলাইজ ড+, করিতে হইলে একটা ভাল টেষ্ট িউব পরিষ্কার করিয়া ধুইগা জলসহ 
একটী পাত্রে ২১২৫ মিনিট ফুটাইলেই বেশ উত্তম এষ্টেগ্সিলাইজড+, হইবে । আনেক সমজ্থে 
উত্তমরূপে খ্য।বসোলিউট এযালফোহলে ধু! লইলেও চপিতে পাঁরে। 

এইধানে আরও বলিয়! রাখ। আবগ্ঠক যে, শিখিঞ্জ হইতে টেষ্ট টাটবে রক্ত খুব তাড়াতাড়ি 
ঢালিয়! না লইয়া, নিভলের মধ্য দিয়! আস্তে আস্তে ঢালিয়! লইলে রক্ত জমিয়৷ নিডল 
ও সিরিঞ্জ নষ্ট হইবার সম্ভাবনা । কাঞ্জেই খুব তাড়াতাড়ি রকটুকু টেষ্ট টাউবে ঢালিঃ! লইয়া, 
গরম জল ও লবণ মিশ্রিত সলিউসনে সিরিঞ্জটা উত্তমরূপে পরিষ্কার কর] সর্বতোভাবে শর: । 

এক্ষণে টেষ্ট: টীটবস্থিত রক্তটুকুকে জমিতে দিন। রক্ত চাপ বাঁধিয়া গেলে 
দেখিতে পাইবেন 'ষে, রক্কের উপরে ' এক প্রকার গলীর পদার্থ পৃথকভ'বে রহিরাছে। উহাই 
রক্তের সিরাম। উহ! হইতে ১ ব! ২ ফট! এ পিরাম (বকের চাপ নহে) আস্তে আস্তে অতি 
সন্তর্পণে ৫কথানি বেকৃটীফাইভ.ম্পিরটে ধৌত কর! শুষ্ক গ্লাস প্রাইডের উপর রাখিষ্া, গ্রাস 
শ্লাইভ_ খানিকে একথানি পরিষ্কার ট্রের উপর আড় ভানে (10561) রাখুন। এক্ষণে ২1৪ 
ফোঁট! ফরমালিন ( £0৫29160৩ ) উক্ত শলাইডের উপর ধাবে ধারে ফোট! করিয়া দিন। 
ষদি উক ল্লাইডের দিরাম ফরমালিন্‌ সহযোগে: ৫৬ ৪মিনিট মধ্যেই হুগ্ধাত (শ্বেতাভ) রঙ্গে 
পরিবর্তিত হয়, তাহা! হইলে বুঝিতে হুইবে যে, রোগী নিশ্চয়ই 'কাল1-জরে' আক্রাস্ত। 

এই রক পরীক্ষায় নিশ্মলিখিত জিনিদ কয়েকটা পর্ব্দাই চিকিৎসকের ব্যাগে থাক! বিশেষ 
প্রয়োজন। বথা1$-- ্‌ . 

(১) ১টী ২ শি,সি, অলন্নাস হ।ইপোডার্ট্িক সিরিঞ্!। 
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(২) ১টী ছোট টেষ্ট টাউব । | 

(৩) ২ খানি গ্লীস্‌ শ্লাইড.। « 

(৪ ১ খানি «“এনামেল্ভ. ট্রে*। 

(৫) ১টী ছোট ম্পিরিট ল্যাম্প। 

(৬) "খানিকট! পরিষ্কার তুল|। 

(৭) ১ আউন্স ফলমালিন্‌। 

(৮) ১ আউন্দ এ্যাবসোলিউট এাল্কোহল। 

(৯) ১ আউন্স ৯% রেকৃটাফাইভ. ম্পিরিট্‌। 

(১*) ১ আউন্স টীং আইওডিন্‌। 

(১১) ১ গজ - রবার টাউব। 

(১২)১ টা দিয়াশুলাই। 

এক্ষণে রক্ত পরীক্ষায় কালাজর বলিয়| স্থিরীক্ত হুইলে 'রোগীকে সোডিয়াম্‌ এন্টিমনি 
টারট্রেট ইন এলবোলিন্‌ (5০1000 ৪11010007 18717. 8150151৩ ) ইণ্টামাস্কিউলার 
ইঞ্জেকদন করিলে রোগী খুব সত্বর আরোগ্য লাভ করিবে। এই এ্টিমোনিরমই 
কালারের একমাত্র তষধ বলিম্। আধুনা চিকিৎস। জগতে স্বীকৃত হইয়াছে এবং এই ওধধ 
'আবিষ্কারের পর প্র শতকর! ৯৩ _৯৫ জন রোগী মৃত্যু্বখ হইতে রক্ষা পাইতেছে। 

আন্রকাল ভারতের প্রত্যেক নগরে, এমন কি পল্লীতে পল্লীতে এই ভীষণ রোগের বীজ 
ছড়াইয়৷ পড়িয়াছে; এতাবৎকাল ইহার ইণ্টাভেনান্‌ ইঞ্জেকমন দেওয়া! হইতেছিল বলিয়! 
বছ 'পল্লী চিকিৎসক--এমন কি, অনেক সহরের নব্য চিকিৎসকও এই চিকিৎসা প্রণাণী 
অবলন্বন করিতে সাহদ পাইতেন ন।। অথচ এন্টিমোনির সপিউদন-_-যাহ| এতাবৎকাশ 
ইপ্টাভেনাস ইঞ্জেকদন জন্ত প্রগলিত হইয়। মাপিতেছিল, তাহ ইন্টামাস্কিউলাব ইঞ্জেক্পন 
করিলে অত্যন্ত স্থানিক বেদনা, স্কীতি, শ্ফোটক, হঠাৎ জবীয় উত্তাপ বৃদ্ধি"ইত্যার্দি অপ্তভ 
লক্ষণ প্রকাশ পায়। সম্প্রতি এলবোলেন সংযুক্ত পোডি এন্টিমনি টার্ট দলিউদন আবিষ্কৃত 
হওয়ায় চিকিৎনকগণের একক মহ। অস্থবিধা দুর হইন্লাছে। আমার মনে হয়, কালাজরে 
ইন্টাভেনাস অপেক্ষা এন্টিমণির ইন্টমাদ্‌কিউপার ইঞ্জেক্সনই শ্রেষ্ঠতর। 

অনেক ক্ষেত্রে দেখ! গিয়াছে এন্টিমোনির ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেক্সন দিবার পরেই ব্রণকাইটিস 
উদ্নরামস্ন, আমায় প্রস্ততি উপসর্গ সমুহে উপস্থিত হইয়! রোগীকে বিপর্ধাস্ত করে। বিশেষতঃ] 
ছোট ছোট ছেলেদের ইণ্টাঁভেনান্‌ ইঞ্জেকসন দেওগা সমূহ টিপদ ও অন্ুবিধাঞ্নক। আরও 
অতি পুরাতন ও জটপ কালাহ্বর রোগীর হংপিগ্ডে র্ববত! এবং রক্তহীনত। অবস্থায় ইণ্ট।- 
ভেনাস ইঞ্জেকসন শুভ ফলদায়ক নহে। কাজেই এপ স্থলে এন্টিমনর ইন্টামানকিউলার 
ইঞ্জেকদন শ্রেষ্ঠতর। এতদর্থে _এল্বে।লিন্‌ সংযুক্ত ''সোডিয়াম্‌ এট্টিমোনি টাট্রেটের ২% 
পাসেন্ট সলিউসন্‌ (যাহা এপ্পুপস্‌ মধ্যে বিক্রপন হয়) ব্যবহারই নিরাপদ । | 


১*ম সংখ্যা ] কালার | ৪০৯ 





আত্রা- পুণব্কদিগের | জন্য ২ পি পি, হইতে রত করিয়া ক্রমশঃ ৫ & নি ডি র্যান্ত। 
প্রায়ই ১২--১৪টীর বেশী ইন্জেকসন আব্ঠক হয় ন।। কোনও কোনও স্থলে ৬,৭টী 
ইন্জেকসনেও আরাম পীড়। হইয়াছে । 

১ বংসরের ন্যন বয়স্ক শিশুদের পক্ষে ৬ সি, পি, হইতে আরম্ভ করিয়া ক্রমশঃ ১ সি, সি, 
পর্যন্ত (৫ হইতে ১৫ ফ্রোটা পর্স্ত)। সোডি এন্টিমণি টার্টইন এলবোলেন উইথ ক্রিয়ো, 
ক্যাম্ষর অধিকতর উপকারী বলিয়! অনেকে অভিমত প্রকাশ করিয়াছেন । 

হগ্ডেক্চতননেক্ল স্বাঁন্ন £ *-ডেল্টয়েড, অথব৷! প্টায়াল্” মাংসপেশী। মনটা- 
য়াল্‌” ( পশ্চাৎদিকের )। মাংসপেশীই উত্তম ও শেষ স্থান। 

সাধারণতঃ সপ্তাহে ছুইটী ইঞ্জেকসন দেওয়া আবশ্তক। বিশেষ অন্থুবিধা বা যন্ত্রণায় 
সপ্তাহে একবার ইঞ্জেকননই যথেষ্ট। স্থানিক যন্ত্র ও ইন্ফু/মেশনের জন্ত বোরিক কাল্প্রেদ্‌ 
বা লবণের শেক উত্তম। 

১৯২৭ সালের অক্টোবর মাসের-৮“'কলিকাতা মেডিকঠাল 'জীর্ণানপে* একটী প্রবন্ধে 
প্রকাশিত হইস্লাছিল যে, উক্ত গ্রণাশী অবলম্বনে অনেক রোগী বেশ কৃতক্লার্্যতার সহিত 
অত্াল্স সময় মধ্যেই আরোগ্য লাভ করিয়। পূর্বস্বাস্থা ফিরিয়! গাইয়াছে এবং রোগীর 
মৃত্যুসংখ্যা গড়ে শতকর! ৮1১৯ জন হইয়াছিল। 

কোণ আল্লোগ্যেল্প লক্ষণ সমুহ £_নিয্লিখিত লক্ষণুীবলী দ্বারা রোগা 
কালাজর হইতে আরোগ্যলাভ করিয়াছে কিনা, তাহ! জ্ঞাত হওয়া যাঁয়। 

(১) ডাঃ নেপিয়ারের এ্যাল্ডিহাইড. টেষ্ট অবলম্বনে রক্ত পরীক্ষায়_ফরমালীন 
সহযোগে রক্ত চাপ বাধে ন| বা শ্বেতাভ বর্ণ ধারণ করে না। 

(২) বিশদভাবে রক্ত পরীক্ষান্থ লাল রক্তকণিকার এবং হিমোগ্নোবিনের বৃদ্ধি । 

(৩) প্লীহ! হইতে রক্ত লইয়! পরীঙ্গ। করিলে “লিম্ম্যান ডনোভান্‌ বডি” পাওয়! 
বায় না। | 

(৪) শ্লীহা কষ্টাল আর্টের নিষ়্েও অনুভূত হয় না| 

(৫) দৈহিক ওজনের বুদ্ধি। 

(৬) উত্তাপ স্বাভাবিক । 

(৭) স্বাস্থোক্লতি। 

(৮) শরীরের ঘোর কৃষ্কবর্ণত! দুরীভূত। 

(৮) ম্ফুত্বী ও দৈহিক শক্তির বৃদ্ধি। 

ব্যালাজন্রের কন্মেকটী বিশে লক্ষণ ৪ 

(ক) শ্লীহা ও যন্ধতের অত্যন্ত বিবৃদ্ধি_-অনেক সময়ে কষ্টাল মার্জিনের ৫ইঞি নী 
সধ্যস্ত ইহ! বর্ধিত হয়। 

. (খ) সামান্ত স্পর্শনে লীহার অত্যন্ত বেদন| অগ্কুভব | 
গে) ক্বোগী অতি ক্রত শীর্ণ ও রক্তহীম হয়। 


৪১০ চিকিৎসা- প্রকাশ টীশী। [ ১৬শ বধ 


স্পপ সিল সা উল সা তাছিরা এ প্রা ২০ শনি 





সা সকল শা সি পা পা লি স্পিকিস্সিলী উপ ২৩ সপ সা সর সি সি সত সি সি সপ ৩ ৩২৮ পি সসিপশিসিল ৬ রাশ সিডি মিলি সত - পাপা পানি এ পাস্তা নিট জগ সর উপ 


(ঘ) রোগী সত্বর কুফবর্ণ ধা ধারণ 'করে। 

(৬) উত্তাপ ৯৮ হইতে ১২" ডিগ্রীর মধ্যেই থাকে । 

(চ) নাপিক। ও (তের গেড়! হইতে রক্তপাত। 

(ছ) পদদ্বন্ন এবং ও কখনও কথনও মুখ ফোলে। 

(জ) শেষ অবস্থায় অত্যন্ত শ্ণতা, উদ্ররী, উনরাময়, আমাশন্ এবং নিউমোমিয়। 

প্রভৃতি পীড়া জন্মে । এই পীড়ায় বোগী 'বর্ধাবধি ভূগিতে পারে। 

সন্তন্য। -“সোভিয়াম্‌ এন্টিমণি টারট্রেট সলিউসন উইথ ইউরিথেন* এর ১% পার্সেন্ট 
দ্ব, ইস্ট মাস্কিউলার ইঞ্জেকসনের পক্ষেও বিশেষ উপঘোগী এবং যস্ত্রণাবিহীন ও নিরাপদ । 


কালাজরে কুইনাইন্‌ প্রয়োগ করিলে উপকার কিছুই হয় ন। বরং অপকারই হয়। ম্ৃতরাং 
কৃইনাইন্‌ সর্বতোভাবে পরিহার্য্য | 


গু রব. 


৫ 


সুত্র কমির চিকিৎসার়-__বিসমথ কার্ব। 


[16201960001 11690 দ0110 07 ০9710017265 ০1 1570008 
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তত পরার 


অস্ত্র হইতে সুত্র কৃমি সপ্পূর্ণ ভাবে বহিচ্ষরণ অসম্ভব বপিলেও অতুযুক্তি হয় না। সরলান্ত্রে 
ওষধ প্রয়োগ ( [২6০০1 17554109097) এমন কি, সালফিউরাস ওয়াটার প্রয়োগ করিলেও 
ইহাদিগকে সম্পৃণ রূপে দুরীরুত ব| বিনষ্ট করা যঃইতে পাবে না। এই জাতীয় কৃমিগুলি 
ক্ষুদ্র অস্ত্রের শেষ ভাগে জন্ন গ্রহণ বা পরিপুষ্ট হইলেও, উহার|.অধিকাংশ সময়েই বৃহ্দন্ত্রে 
অবস্থান করিয়। থাকে। এই কারণেই সরলাম্ত্রে পিচকারী সাহায্যে $ষধ প্রযুক্ত হইলে 
উহ! উহাদের আবাস স্থানে পৌছাইতে পারে ন।, স্বতরাং ওধধও কার্ধ্যকরী হয় না। 

স্যাপ্টোনাইন, থাইমল, ক্যালোমেল প্রভৃতি ওষধ হুত্র কৃমি চিকিৎসায় ফল গ্রদদ্ধপে 
অহ্থমোদ্দিত হইলেও, দুর্ভাগ্যক্রমে এই সকল ওঁধধ ব্যবহারে অনেক সময় _বিশেষতঃ শিশু 
দিগের অনিষ্জনক ফলোৎপত্তি হইতে দেখ যায়। ক্যালেমেল ব্যবহারে খুব সামান্তই 
উপকার হইয়। থাকে । স্থতরাং আশাহধগ ফলগ্রদ অথচ বিক্রিপ়াবিহীন, এরূপ কমি- 
নামক উধধের অভাব সকলেই অনুভব 'করিধ। থাকেন, তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই। ঘটনা- 
ক্রমে এইরূপ একটা কমিনাশক ওঁধধের বিষয় পরিজ্ঞাত হইয়াছে । 

২টী রোগীর পাকস্থলীর ক্ষত চিকিৎসায় ( 85010 5105£ ) কার্বনেট অব বিসমর্থ 
দিই। অতঃপর আমি দেখিয়া আশ্চর্য হই যে, কয়েক মাস ইহ! বাবহারে কেবল যে, 


১ম বংখ্যা | চক্ষু চিকিৎলায় সাধারণ ভ্রম । ৪১১ 


তাহার পাবস্থলীর ক্ষত আরোগা হইয়াছে, তাহা নূঙ, বহুদিন ইইতে উহ্থার! যে শুর 
কষিরোগে তুগিতেছিলেন এবং বহু টিকিৎসায়ও বাহার হস্ত হইতে তাহার মুক্ধ হইতে 
পারিয়াছিলেন না, বর্তমানে কার্বনেট অব বিসমথথ ধলেবন রায়, তাহারা! সেই হুর কৃষি 
রোগ হইতেও ঘুক্তিলাত করিয়াছেন । 

এই ঘটনার পর হইতে আমি শিশু ও বযস্কদিগের বুজ্জ কৃমির টিকিৎস'য় কার্বধনেট অব 
বিসমথ ব্যবস্থ। করিয়! আশান্থরূপ উপকার লাভে সমর্থ হইয়াছি। অধিকাংশ স্থলেই 91৫ 
দিনেই উপকার প্রতাক্ষ হইতে দেখা যায়। কোন কোন স্থলে ২৩ বার চিকিৎসা বরি- 
বারও প্রয়োজন হইয়া থাকে। 

গ্মাত্রা ।--বয়স্কদিগকে প্রত্যহ ১* গ্রাম (১৫$ গ্রেণে ১ গ্রাম হয়), ৭ বৎসর বয়ঃজ 
পর্ধন্ত 9 গ্রাম, এবং ৭ বৎসরের নিম বরস্কদিগকে ২_৩ গ্রাম। হাওমার্জীয় বিভঞ্ত বিয়া 
গ্রুজাহ বাধন্ছের। 

এফ বারের চিকিৎসায় সফলকাম না! হইলে, পুনঃ চিকিৎসা কর কর্তব্য । 

(11501691 26৮1৩%--9610061009 192৩.) 





চক্ষু চিকিৎসায় সাধারণ ভ্রম 


লেখক-্ডাঃ শ্রীঅবিনাশচন্দ্র চৌধরী 9, &' ৪, 
তাতিবন্দ হম্পিট্যাল। 


চক্ষু মধ্যে আত হুক কোন বাহিরের বন্ত গ্রবিষ্ট হইলে, তাহার ফলে সম্মুখ কপালে যে, 
প্রবল গাম্ববীয় বেদনা হইতে পারে, অনেক সময় আমরা তাহা ভূলিফা যাই। এককম 
লোকের এক মাসেরও অধিক কাল সম্মুখ কপালে স্মাযবীয় বেদন। হ্ইয়াছিল। ডাকা 
চিকিৎসা করিত্বেছেন, কিন্ত কোন উপকার হইতেছে না। তারপর রোগী অন্ত-ভাক্কারের 
নিকট গেলে, তাহার সঙ্গেহ হইল, তিমি জ্জাসা করিলেন, কিন্তু রোদ, কিছু বৃজিতে 
পারল ন!।.কারপ, কোন ঘটনা তাহাপ্-মন নাই, অগবা এত সামা বাহিরের যাবি 
যার. উপর পি হট্যাে বেচিৎ পরি সে খন, বিদ্টো মনোযোগ দেন নাইংিদ্থিংসৃদুর্র 
রনোহ, হওয়ার কারণ এই. কগীর যণেষ্টহীতাঠক হইতেছির। 'ছরস্রীয়। করার 
লীনা ছোট হেখাইতেছিলদ কালো ক. সন্ব। বয়ান ছিল সদজা দাড় 





সপ করিত (কারণ উল আলোক এম্্প বোনায় উত্তেষক কারণ )। ইহা অভি সাব 
রণতঃ চক্ষু স্বাভাবিক বলিদ্বাই বোধ হইয়াছিল। চিকিৎসকের মনে বর্ণিরার কোম পীড়া 
বিশেষ হাঁরপিস কিদা, এই সঙ্গেহণ্হইয়াছিল। : শেষে ভাল করিয়া : ম্যাপ্রিফাইং-মলীল 
(00988010108 81538 ) ছারা পরীক্ষায় কণিয়ার উপর অতি ক্ষুত্র একটা বাহ্‌ বসত দো 
গিয়াছিল। তাহা দুরীকুত করার কয়েক দ্রিবস পরেও মধ্যে মধ্যে বেদনা হইত । শেষে 
উত্ত বেদনা ভাল হইয়াছিল। একসপ ঘটন। প্রায়ই দেখা যায়।, | টি 
, উপরের আইলিভের ( £:/৩ 110 ) অভ্যন্তরে রি মধ্যে বাহিরের বন্ত আবদ্ধ 
থাকা অতি বিরল ঘটনা । কিন্তু মধো মধ্যে এরূপ দেখিতে পাওয়া যায় এবং তাঁহ1- টিক 
করাও কঠিস।. কারণ, উহার অত্যন্তর ভাল করিয়। দেখিতে পাওয়া যায় না। খাকা 
প্রোব, স্প্যাচুল! ধী এপ কোন যত বারা উজ আইলিড. (£৩ 114) উপ্টাইয়া লইয়! 
তাহার প্রত্যেক অংশ ভাল করিয়! পরীক্ষা করিলে, তবেই এইরূপ অতি ছোট -আগস্তক 
পদার্থ অনেক সময় দেখিতে পাওয়া 'যায়। চক্ষেরে ভোমার অভ্যন্তয় বক্ষ হইয়াও 
বঞ্জাক্ঘটাইভার (0০1199০0%৩ ) উত্তেজনা উপস্থিত হইতে 'দেখা যায়। গরীব লোক ও 
যাহার পাথর, ইট বা এরন্দপ কোন পদার্থ চূর্ণ করার কার্ধয করে, তাহাদের কখন কখনও 
উক্ত পদার্থের অতি লুম্রচর্ণ চক্ছ মধ্যে প্রবেশ কারে। কিন্তু উহ! অতি সামান্ত বিধাদ 
তৎকালে ভাহ। দেখিতে পাওয়। যায় না। কিন্ত কিছু পরে চক্ষু হইতে অল পড়িতে আরস্ত 
রে, বেদনা হয় এঁবং সামান্ত একটু লাল হয়। বিশেষ ভাল করিয়া পরীক্ষা করিলে দেখা 
রঃ যে, কণিয়ায় একটু ক্ষত হইয়াছে বা উক্ত পদার্থেরক্ষু্র অংশ দ্বারা জাচড় লাগিয়াছে বা 
কাটিয়। গিয়াছে। এইকূপ অবস্থায় প্রথম কোন চিকিৎসা! হয় না। পরে কর্ণিয়া (0০012) 
ক্ষত স্পষ্ট হইলে তখন সকল অবস্থা ভাল করিয়া বুর্ধা বায়। প্রথমে ভ্রম হওয়ার জন্তই 
এইরূপ হয়। বিশেষতঃ এইরপ শ্রেণীর লোক অতি গন্নীব, রক্তহীন ও পোষণহীন, স্তরাং 
প্রথম অবস্থায় ভাল চিকিৎসার বন্দেবেম্ত করিতে পারে না। চিকিৎসকের নিকটও 
এই সামান্ত আঘাতের প্রথমে বিশেষ কোনই চিকিৎস! হয় না। সাধারণ একটু বোরিক 
লোশন এবং বেদনা নিবারণ জন্ত তৎস্লে একটু কোকেইন দেওয়া হয় এবং মনে করা 
হনব যে, ইহাতেই এই সামাল ক্ষত আরোগা হইয়া বাইবে। কিন্তু কার্ধযতঃ তাহা হয় না 
এবং এই জন অনেক গরীব লোকের চক্ষু এককালীন নষ্ট হইয়া যায়। উক্ত সামা « তে 
পচনোৎপাদ্ক রোগ জীবাণু সংক্রদিত হওয়ায় প্রদাহ উপস্থিত হয়, 'সেজষ্ঠ চু নষ্ট হয 
তঙ্জন & সামান্ত কষত্ডেরও বিশেষ হন়্ের সহিত চিকিৎসা! করিতে হয়। এই সা ক্ষীুই 
| টক্ষের মধ্যে সংক্রমণ দোষ দেখা দিলে, প্রথমে কর্ণিধা'সামান্ত অনথচ্ছ এবংএশ্থানে” বব 
শ্বেত কণিষ্কার সমাগম হয়। ইহার! জাগন্বক রোগ-জীবাণু বিনষ্ট করিতে চেষট € করে, রর 
ফলে শোণিত কণা এবং রোগ-জীবাণু বিনষ্ট হয় । এই সমস্ত বে স্থান সঞ্চিত হয় লেই 
স্বানে অতি ছোট একটা ক্ফোটকের উৎপত্তি 'হয়। কণিরার' এই স্থান দেখিতে ঈধৎ 
পীতাত দুষ্ট হর এই -সমত্ত পরিবর্তন অতি ধীরে ধীরে বৃদ্ধি পাইতে থাকে|.. পরে বে 
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কেবল ব্য উপরেই ৫ যে, একটা অতি. ছ ক্ষত হ্য, তাহা নহে। তি ক্রমে ক্রমে তাহা 
গভীর স্তরাভিমূখে বিস্বৃত . হইতে থাকে। : ক্ষত এইক্ষপে কর্মে বিশ্তুত হইতে থাকিলে, 
সন্দুধ প্রকোষ্ঠে পুঁজ হয়। ইহাই শেষে হাইপোপিয়ানে (177990150 ) পরিণত হয়। 
প্রবল রোগজীবাণু এই. স্থানে আশ্রয় গ্রহণ করে। সেই জন্ত কর্ণিরার সামান্ত 
ক্ষতের টিকিৎসায় !. প্রথমেই এট্রোপিন, কোকেইন এবং বোরিক লোশন 
প্রয়োগ কৰা আব্তক। এটরেপিন প্রয়োগ করার ফলে আঁইরাইটিল উপস্থিত হওয়ার 
পূর্বেই কণীনিকা প্রসারিত হম্। কোকেইন .বেদন| .নিবারণ করে এবং বোরিক 
এলিভত উতর অন্থত্েজক- পচন, নিবারক। অন্থুইমেন্ট হাইভার্জ অক্সাইড ফ্লেডা 
প্রয়োগ করা উচিত। এতই - চক্ষু পরিষ্কার . রাখা॥ শাস্ত স্থস্থির রাখা এবং 
. পোষক পথ্য প্রধান করা আবশ্তক ।-.এই প্রপালীতে চিকিৎসা করিলে সামান্ত একটু 
হাইপোপিয়ান (1200০90190 ) হইলে ও তাহা আরাম হইতে দো যাঁয়। কিন্ত এইরপ 
চিকিৎমায় উপকার না হইলে ক্ষতে 0৪008715৩ করা আবশ্তক। তাহার বিলম্ব কর! 
উচিৎ নয়। পুরঃ বন্ধ. থাকিলে তাহা! কর্তন করিয়! ২% বোরিক লোসনদ্বাক্মী। ধৌত রা 
উচিৎ। 'চক্ষের সামাগ্ত আখাত জনিত ক্ষত উপেক্ষা করা ভ্রম প্রমাদ। ৃ 

"প্রবল আইরাইটাদ উপস্থিত ছুইলে তাহার চিকিৎন।- তত্পরভার সহিত হয় নর্ত, কিন্ত 
মৃষ্'প্রক্কীতির দীড়ার চিকিৎসায় তত মনোযোগ প্রদান ফরা হয় না। *কারণ, এই পীড়ার 
গুরুত্ব প্রথমে উপলবি হয় না। ইহাতে চক্ষু তেমন লাল হনব না, তত বেদনাও*ধাকে না 
সামন্ত একটু দৃষ্টির বিশ্ব হয় মাত্র । এই অবস্থায় পরীক্ষা করিলে দেখা যয়ি' ঘে, আইরিসে 
আলোকের গ্রতিক্রিয়া'নাই, থাকিলেও তাহ। অতি সামান্ত। এট্রোপিন প্রয়োগ করিলে 
আইরিস অদমান ভাবে - প্রসারিত "হয়, অথবা! প্রসারিত হয় মা। কিন্ত'রোগী যদি 
পীড়ার প্রথম অবস্থায় চিকিৎসাধীনে আমে, তাহা হইলে কনীনিকা সম্পূর্ণ প্রসারিত না 
হইলেও সামান্য ভাবে প্রসারিত হন্ন।  অফথ্যালষনোপ -(00%89157990019৩ ) যন্ত্র ছারা 
পরীক্ষা করিলে অভ্যন্তর অপরিষ্কার দেখায়। .কর্িরার স্থানে স্থানে অতি ক্ষুত্র দাগ 
(0800, 70810010959) লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায় | এইবপ অবস্থ! হইলে, ক্রমাগত কয়েক 
মাস চিন্টিতসা'না করিলে উপকার হয় ন/. এইরূপ পী্ধায় প্রথম হইবতই:এডদিস গোরন, 
রিসিলেট) পটান: 'আয়োতাইড ইত্যাদির ঘবারায় চিকিৎস। কর! আবন্তক +কআইগাইটাটক 
লক্ষণ অনৃষ্ঠ হওয়া মাত্র চিকিৎসা বন্ধ করা উচিৎ নয়, আরো ক্ষত দিধন চিকিৎসা! ধরা ্‌ 
আব ।- বারণ, গঠন: তত্ব অছসারে 1819 ' পৃথক হইলে । আহা 018 ৮৩8১, 
০) সহিত্ত সানি জন প্রদাহও শ্টাৎ. খঁডিম্ধে পরিচালি্ঠ হইয়া টা 
- উপর সেজন সহ! £00910. বন্ধ করা উচিৎ নয. 
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টিনার, ভানটানী তি ভিনিরিযান হাসপাতালে উপদংশ ও অন্ান্ত পড়ার চিকিৎসায়. 
গত ২৪ মাসের মধ্যে ১৭৮৯ জন রোগীকে নষ্ট আদিনোবিলন প্রয়োগ করা! 
হইয়াছে। ইহার, ইন্টাাভেনস ইঞ্চেকসন এবং ততসহ স্যাল এলম ব্রথের ) 591 8160৫ 
01০১) ইন্টানাফিউলার ইঞ্জেকমন দেওয়া হয়।; এই চিকিৎসার ফল সর্বআই. 
সন্তোষ জনক' হইতে দেখা গিয়াছে। অত্র হাঁসপাতান্সে ইহার উপকারিতা স্ঘন্ধে যেরূপ 
লক্ষ্য রাখা হইয়াছিল, ইহার বিষক্রিদ্া ও তজ্জনিত লক্ষণ ও উপসর্গাদির প্রতিও 
ষেইরূপ বিশেয় দৃষ্টি গাঁখ। হইরাছিল। ইহার ফলে এতদস্বন্ধে আমরা যে অভিজ্ঞতা 
লাতে সম্থ হইছি, অগ্ তাহাই পাঠক বর্গের চির করিব । | 


নত আসে নোবিলনের বিষক্রিয়ার ফল। 
1০916 676০ ০ 4, 8) 


৯1. চনীিটিন নীরা রটিকারানিনির দিটিটিজিরা 
নতাসি নোবিনন ইঞ্জেক্মন কালীন ব! ইঞ্জেকূমনের পর মুহূর্তে কোন কোন স্থানে দিনও 
লিখিত লক্ষণ বা উপসর্গ উপস্থিত হইতে দেখা গিয়াছে । যথা/-- 

৫০ আসোক্মোটল্ল অসান্মু ম্ন্দীল্ম ভলন্মঞণ টিন ভুত চক্, 
তারক বিদ্বুড মুখ ও গলার মধ্যে সংকোচন. অন্গভব এবং চর্দে আমবাতের সায় র্যা. 
(0০:06898] ২94)) উৎপাফন। . . 
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(খ) মৃচ্ছণ (5900০7৩) 
(গ) মৃখের মধ্যে এক প্রকার বিশেষ আহাদ অনুভব । 


২। হই্ডেক্সন্েন্স পন্ম কষ়েক্ ম্বপ্টান্প আন্যে ।-ইঞ্জেক্নের 
কয়েক ঘণ্টার মধ্যে কোন কোন স্থানে নিয়লিখিত লক্ষণ ব! উপসর্গ উপস্থিত হইতে দেখ! 
গিয়াছে । যথা,-- ৃ 

(ক) উদরাময়, বমন, পহদ্বপ়ে থেচুনি (01889 ) 

(ধ) চরে আমবাত বা হারপিস. ( 07:169118 ০৫) 118053 ) 

(গ) শীত ও কম্পসহ 1বসম জর। 


৩। এক ঝা একাধিক ইঞ্ডেকসসনেক্র পল ২১ ছিন্ন হইক্ে 
এক হসলেল্স আন্য্যে এক বা একাধিক ইঞ্জেকসনের পরী ২১ দিন হইতে প্রায় 
এক মাসের মধ্যে কোন কোন স্থলে নিয়লিখিত লক্ষণ বা উপসর্গ উপস্থিজ্জ হইতে দেখ 
গিয়াছে । যথা 7-- 

(ক) প্রত্রবে অগুলালের (£111017 ) আধিক্য । 

(খ) মুখাভ্ত্তরস্থ ঈৈগ্সিক বিঙ্গিয় প্রদাহ (56011581015) 

(গ) দীর্ঘকালস্থায়ী মাথাধরা, অবসন্নতা, .অরুচি, সকল কার্ষে! অনিচ্ছা, হি 
ওজন হ্াস। 

(ঘ) চুলকানী, ভামেটোসিস: আমবাত। (1961759:9516 17670811% ), এরিবিম 
(20150061008 ) 

(৪) জত্ডিস্‌ বা পাঙুরোগ ()০8001০৩ ) 

(৮) মস্তিষ্কের বিবিধ পীড়া, যথা--মানসিক ঠবলক্ষণ্, ম্বগীঙ্নিত আক্ষেপ, অঙ্ঞা, 
নত] এবং কোন কোন স্থলে মন্তিফের জিয়া! বিপর্যয় হেতু মৃত্যু। 

নতআসে নোবিলনের এই ত্বরিত ও বিলদ্বিত লক্ষণ ও কঠিন উপসর্গ সমূহ ইা ₹সহনর 
পর ২৪ ঘণ্ট। হইতে ১২৪ ঘণ্টার মধ্যে উপস্থিত হইতে দেখ! গিয়াছে । 

অত্র হম্পিটালে নভ আসে নোবিলন দ্বারা চিকিৎপসিত ৪৭৫টী রোগীর মধ্যে কেবল মাত্র 
৩টী রোগীর পরিপাক যঙ্াদির বৈলক্ষণা সহ এজফোলিয়াটী ভারমেটাইডিল (70578/%৩ 
06007911)- চাক] চাক। দাগ বিশিই চর্দের এক গকার পলাদাহ) এবং এবডী'রেদীর: 
মন্তিফের রান্ঘগ কঠিনকণে প্রকাশ পাইরাছিল। ফোন হোগীই মৃত়াবুখে গতি হক মাহ 
মস্তিক্ষের উপপর্গ সমদ্ধিত একটী রোগীর বিবরণ নিয়ে বিবৃত হইল । 

পাপী লাক্.-দানি। জীলোক, রকম ২ ওনার, €শা, বোচা বৃডি7-াগা 
ধিক কাল. ছুইড়ে, এই. সেঃগিণী, উপনৎশ, গাবং গিদিড়া কাজা আটা হইয়া, র্‌ 
অবোর ১১ই ফেব্রুয়ারি তারিখে হম্পিট্যালে ভর্তি হর 1 





বগমান অববস্ছ! সে ভি হইবার গ পর দেখা. গে েরোদিন হা 
দ্যাক্কারে আক্রান্ত এবং গণোরিয়ায়ও : আব বর্তমান রহিদ্বাছে (158105০6580 
000171)581 015010218৩ )। লোবিয়ার উপর উপদংশব্ ক্ষত বিদ্তমান রহিয়াছে এবং 
জরায়ুর মুখ হইতে পৃযবৎ শ্রাব নিহত হইত | রোগিণী অত্যন্ত রক্তহীন এবং উহার শরী- 
রের অধিকাংশ গ্রন্থি সমূহের প্রদাহ বিস্তমান ছিল। ওয়াসারম্যান রিয়াকসনে ( ড193381- 
4990 1580000) ১০১০ প্জিটীভ। হৃদপিগু, ফুফু, মৃত্রগ্ন্থি ও দীহা য্তের কোন 
বিকৃতি দৃ' হয় নাই। 


চিন্কিশুজ্না চি মাচ্চ হইতে ১৫ই মার্চ পর্য্স্ত &ই রোগিপীকে সিটির 
পারদ ঘটিত উষধ সেবন দ্বার! চিকিৎসা করা হয়। অতঃপর ১৫ই মার্চ তারিখে বেল! ১*টার 
সময় নও আপিনোবিগ্নন '৪৫ মারায় ইন্টাভেসন' ইঞ্জেকসন দেওয়ী হয়। এই দিন সন্ধ্যা 
কালে উতাপ ৯৯৪ ডিত্রী পর্যযসত বৃদ্ধি হইয়া' উহা! প্রায় ৩ ঘট! স্থায়ী হইয়াছিল |) অতঃগর 
কয়েক দিনের ধখ্যেই রোগিনীর বেশ উন্নতি হইতে ( দেখা গেল। 


২৩শ্পে আচ ।- প্রথম ইঞ্জেকসনের ৮দিন পঞ্টা অগ্ত রোগিনীকে পরীক্ষা করিয়া 
দেখা গেল বে, উদ্ভার উপদংশের ক্ষত প্রায় আরোঙ্য হইয়! আলিয়াঞে, গ্রন্থির প্রদাহও 
আনেক .উপগমিত হইয়াছে । অদ্য বেলা. ১৯ টার সময় পুনরার মঙআসিনৌবিলন 
'& গ্রাম ইন্ট.ভেনাস ইঞ্জেকপন দেওয়া হইল । এই দিন সন্ধ্যার সময় টিউন ৯৯'৪ টিটি রি 
হইয়া; উহ ২ঘণট। পর্য্ত স্থায়ী হুইয়াছিল। য় র 

২২৩ আঁ হইতে ২০শ্পে ছাচ্ভ পশ্যম্ভ - বোগিণীর অবস্থা বেশ জনই | 
ছিল। কিন্ত ২৫শে মার্চ বেলা ১* টার সময় অর্থাৎ দ্বিতীয় ইঞ্জেকসনের ৫» ঘণ্টার পরে 
রোগিণীর মৃগীন্প স্যার আক্ষেপ উপস্থিত ইয়। এই ফিট্‌ ২ঘণ্টা স্থায়ী হইয়াছিল । ইহার 
পর রোগিণীর সম্পূর্ণ অজ্ঞানতা, শাড়ীর পন্দন মিনিটে ১২ বার, স্বাসপ্রস্বাস ২৯ উত্তাপ 
১৪২৫ ভিগ্রী, অনাড়ে মলমৃ্র নির্গমন, আলোক সম্পাতে চক্তারা সারিত, শি গু 
নিগার টি লক্ষণ ৮৮ হইতে দেখা গৈল | | 


ইন রোগীর এতানুগ ফট হা কোন নী পাওয়া যায় নাই।' হীদপিশু 
ছুমুফুস প্রস্ঠুতি কোন যাক্ত্িক বৈলক্ষণাও দৃষ্টি হয় নাই । তবে হতুপদাদির সার্মন্তি অসাড় 
ও কাঠিগ্ঝাব বর্তমান ছিল 1 ঘাড়ের মাংস: পেশীসমূহের আষ্ট বা কাটি কিংবা মগ্তবৈয ' 
বক্রভাব ইত্যাদি বর্তমান ছিল না। 
২৬শ্পে আগ1-১অস্থ বেলা টার লয় অর্থাৎ ফিট ইইবার ১ ঘণ্টা পরে রোগি,. 
 শীযে পরীক্ষা. “করিয়া খা গেল যে, ১-উত্ভাপ ১০৪ ভিরীইা; ই 
আম্বানযুক্ত। 








১সবখণ ] ভৈষজঃ প্রয়োগ ডঘ। ৪১৭ 





হণম্পে আচ! ।-অগ্ত বেল! ৭টার সময় অর্থাৎ ফিট হওয়ার ৩৪ টাও গয়ে কষা 
বারা হয়। গণ রাজ্িতে ওষার কিট হইয়াছিল। প্রত্যেক বারেই ফিট ২ খিনিঙ্গ স্থায়ী 
হইন্বাছিজ। দৈছিক উত্তাপ ১৯৫ ভিগ্রী পর্যন্ত উতিক্লাছিল। 

“রক্ত পরীক্ষায় রক্তে ম্যালেরিয়াল প্যারাসাইটস পাওয়া ধায় নাই এবং লামার পাংচার 

করিয়াও উল্লেখযোগ্য কিছু দৃষ্টিগোচর হয় নাই। 

২৮্ণে নাচ । -অস্ভ বেল! ৭টার সময় রোগিণীকে পরীক্ষা করিয়! দেখা গেল-- 
উত্তাপ ১০১ ডিক্রী, উতয় চক্ষু তারক সমান ও শ্বাভাধিক। রোগিণীর অজানভাৰ তিরো!, 
হিত হইয়! জানের সঞ্চার হইয়াছে, তবে কোন প্রশ্নের প্রত্যুত্তর দানে সক্ষম ছিন্ক না। চক্ষের 
গ্ি বিশিষ্ট প্রকার, কাধে অনিচ্ছা! এবং অপাড়ে মলমৃত্র নির্গত হইতেছিল। আর ফিট 
হয় মাই। 


২৯শ্শে ক্মাচর্ডি।--অস্ত ৭টার সময় রোগিণীকে পরীক্ষা কর। হয়। মোটের উপর 
অবস্থা ভালই দেখা গেল। রোগিণীর ভ্ঞানসঞ্চার হইয়াছে ঘটে, “কিন্ত বাক্যোচ্চারথে 
এখনও সম্পূর্ণ সক্ষম হয় নাই। হত্তপদাদদির অসাড়াবস্থ। তিরোহিত হইয়া্জছ। কিন্তু পদ 
সয় সঞ্চালিত করিতে পারে না, হস্তদ্বয় কেবলমাত্র সঞ্চালন করিতে সক্ষম হইয়াছে। এখনও 
অসাড়ে মল মৃত্র নির্গত হইতেছে -উহ্ার কোন উপশম হয় নাই। 


৩০স্পে ক্মাচ1--অন্ত বেল! ৭টার সময় রোগসিণীকে পরীক্ষা্কর! হয়। উত্তাপ 
৯৭ ডিগ্রী, সম্পূর্ণ জান সঞ্চার হইয়াছে। খাগ্তাদি গল্লাধঃকরণে কোন কষ্ট অনুতৃত হয় ন। 
পদ্য এখনও গতিশীল হয় নাই, আসাড়ে মলমূত্র নির্গমন বর্তমান রহিয়াছে। 

৩৯ল্প হ্মা্ডড5।--অস্ত বেলা ৭টার সমর রোগিণীকে পরীক্ষ! করা হয়। উত্তাপ 
৯৮ ডিগ্রী, বাক্যোচ্চারণে সম্পূর্ণ সক্ষম । দীর্ঘ সময়াস্তরে ২।১টী কথার উত্বর দিতে পারি 
তেছে। পদদবয় গতিশীল হইয়।ছে। 

এভন এপ্ররেল ।- অস্ত বেলা ৭টার সময় রোগিণীকে পরীক্ষা করিয়া দেখ গেল, 
অনস্থ! অপেক্ষার ভাল। উত্তাপ ৯৮ ভিগ্রী। রোগিণী এক্ষণে বসিতে পীর্িতেছে। 

জল! প্রতি । অদ্য ফেল! ৭টার সময় €রাগিণীকে পরীক্ষ। করা হয়। আস্কার 
অযস্থ! পূর্ববাপেক্ষা অধিকতর ভাঁল। গ্বোগী হাটিতে সক্ষম হুইয়াছে। : উপধংগব 
স্পর্ণনশে আরোগ্য হইয়াছে । 

৯৭ই এপ্রেল প্যযস্ত রোগিনীয অবস্থা কমশঃই ভাল হইতেছিল। ৷ ১৮৯ এন 
বেলা ১০টার্ল্মধ রোগিনীকে নতমাসিনৌবিলন/৬্গ্রাম ইপ্টাতেনস ইজেবগন দেও 
হুইল। অন্ত এই ইঞ্সেকসন জনিত কোন প্রতিকিয় উপস্থিত হইতে দেখা বার মাছি 


পু এ শি চুরি ২ দ নর 1৭ ১ ৭ লহ 
১০ কে ভরিতে রোগিণী সম্ূর্কণে আাযোগানাক আহোগানাক কয় হঞ্সিটাদ 
ব্রা পর্ণ করিয়াছিল 






সবে বিছা রননেই ফে মালা টিক এতামুপ্জ ফিট 
| (উদ মাছিল তাহাতে সঙ্গেহ নাই ।.. কবে আংনিকের এইরপ বিলবিক বিজ 
খুবই বিরল। মাত্তিষের রক্তের এইস্কণ বিষ্কাক্ততার €068৫81 2৩ মান) অক্ষর 
সহিত হিষিদিয়া। .মৃদ্বী, মেনিঞাইটিস, ইন যে । ম্যালেরিয়া €হে স্থন্ে কৌগাষ্ঠপাদক 
জীবাগু মস্তিষ্কের উপর বিশেষ বিষক্রিনা প্রকাশ করে.) টাইফয়েড; সিনা 'সৈরিআল। 
দিনা ইত্যাদির সহিত জম হইত পারে। 





ক্সস্ছি সালিশ ) 


রত ৰা সংক্রাম অকরোতা নিউরন, 
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[01 $1০6০৫ 0, ড৪281980 এর বহু পরীক্ষার্ই স্থিরীকৃত হইয়াছে যে, নিউরন 
একটা সর্ধবোৎক্ শক্ষিশীলী জীবান্নাণক ওধধ _ঞ্জেগে।সাইটের প্রধান অঙ্গ বিশেষ 
রক্তের সিরামের (৪8০০3 58118) যে জীবাণু ধ্বংশকাবক শক্তি আছে, উহাতে 
নিউক্লিনের বিস্ঞমানতাই তাহার একমাত্র কারণ। রকতস্ পলিনিউকিার সির 
নিউক্রিন বিদ্যমান থাকে । 

রঞ্ষের' লিউ:কাদাইট্স বৃদ্ধি: করিতে: নিউরিগ অনিভীর। জারা সবি 
শশ্বই- রক্তের লিউকোসাইটস্‌ বৃদ্ধি প্রাপ্তহর।- লিউকোদাইট্‌ যখোচিতরগে বর্ধিত:.হইলে 
বহু,য়োগ জীবাণুর আক্রমণ হইতে দেহ অনান্াসে রক্ষ। পাইতে পারে 1 পক্ষান্তরে-'জীবাধুজ 
পীড়া সমূহে লিউকোসাইট্‌দ উহাদের প্রতিকুলে কার্ধ্য না করিলে; রোগাক্োগ্য ছু 
পরাহৃত 'হইয়। থখাকে। বল! বাহুলা, রক্তে লিউ:কাপাইটুন বথোচিতরূখে বিদ্ঞমান ন! 
থাকিলে, রোগ ্বীবাগুর আক্রমণ কখনই প্রতিহত হইতে বা. জীবাধুজ গড়ার আনোগ্য 
সাধিত হটে পারে ন।. .৫প্রগের, 01. ৬9, 8087৩ পরীক্ষা, ধারা দেখাইযাছেন, থে রর 
| নিউরি ছারা (লিউকোপাইট্প্সের সংখা [শতকরা ৭৫ ভাগের ও হী হয়া খাকে। ॥ 
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১*ম সংখ্যা] চিকিতস! বিধরণ-িিজিন । ৪১৯ 





অধট্ছাচিকরপে প্রয়োগ কিলে ও ঘণ্টার মধ্যেই লিউকোদাইটস না পরাণ হয় এবং . 
৪৮ ঘণ্টা টা ইহাদের কাধ্যকারিত1 শক্তি স্থায়ী থাকে । . এ 
ন হইতে আমি হস্পিটঢালে এবং হস্পিট্যালের বাহিরে বন সংখ্যক পচনশীল ও. 
টার পীড়ায়-যথ!, নিউমোনিয়া, টনদিলাইটিম, পলি আথাইটীস, এ্ডোকার্ডাইটাস 
গ্রস্থৃতিতে নিউক্লিন ব্যবহার করিয়৷ ইহার আশ্চর্য; ক্রিয়! দৃষ্টে চমৎকৃত হইয়াছি। ইছা ঘে। 
প্রকৃতই একটী শক্তিণালী মহৌষধ, তাহ! নিঃসন্দেহে বলিতে পারা থায়। 
 শ্রিস্রা (8০6০, )--ইহার ক্রিয়! পূর্বেই উক্ত হইয়াছে । জীব দেহে একটা স্বভাব 
প্রদত্ত শক্তি আছে, এই শক্তিকে দেহের পথ্বাভাবিক রোগ-প্রতিরোধকশক্তি” খ্বলে। এই. 
শীঁ্ি বলেই দেহ রোগজীবাধুঞ আক্রমণ হইতে রক্ষা পায়। পীড়া আূরোগাসাধনও এই 
শাক্তর সাহায্েই সংঘটিত হই! থাকে । দেহের এই যে, ক্লোগগ্রতিরোধকশক্তি, ইহ রক্তস্থ' 
লিউকোলাইটেই বিদ্বমান আছে। রক্তের এই লিউকোলাইটই রোগ জীবাণুর আক্রমণ: 
হুইতে দেহকে রক্ষা করে বা রোগ হুইল্লো তাহার আরোগ্/সাধনে সহারীভূত "হয়। দেহ পীড়াক্রান্ত 
হইলেই বুঝিতে হইবে যে,লিউকোসাইটস্‌ সমূহ,গীড়ার উৎপাদক কারণের প্রন্তিকূলে দডারদান 
হইবার মত অবস্থায় নাই। কারণ লিউকোসাইটস্‌ সমূহ উপযুক্ত সংখ্যার এবং যথেষ্ট শক্তি 
সম্পন্ন অবস্থায় দেহে বিস্কমান থাকিলে, কখনই দেহ পীড়াক্রাস্ত হইতে পারে না। নিউক্লিন 
বার! রক্তের এই 'লিউকোপাইটস যথোচিতরূপে বর্ধত হইয়। থাকে। এই কারণেই যাবতীয় 
পীড়ায়ই এতদ্বার| মহোপকা র প্রাপ্ত হওয়! বার্। ন্তান্ট দ্রিকিৎসার সহিত নিউক্রিন ব্যবন্তত 
হইলে সত্বর রোগারোগ্য সাধিত হইয়া থাকে। 
পরীক্ষ| দ্বার] প্রমাণিত হইয়াছে যে, নিউক্লিন স্বয়ং একটা শরিশানী কিনি গষধ |: 
যাবতীয় জীবাণুঘটিত পীড়ায় এই জন্যই ইহ! মহোপকারক। 
নিউক্লিন ব্যবহারে কোন অনিষ্টজনক লক্ষণ উৎপাদিত হয় না। সংক্রামক বা সবার 
ব্যাধিতে ইহার অধংঃত্বাচিক প্রয়োগই উপষোগী ও অধিকতর আগুফলদায়ক হয়। 
মুখ পথে সেবন করিলে পাকস্থলীর রসে ইহার ক্রিয়! নষ্ট হইয়] যায় বলিয়া কথিত হয়; 
কিন্তু অন্যান্ত উধধের সংমিশ্রণে ট্যাবলেট আকারে প্রয়োগ করিয়া এতদ্থার! যথোচিত উপ" 
কার পাওয়! গিয়াছে। মুখপথে আত্যন্তরিক সেবন বরাইয়াও এনদ্বারা লিউকোনাইটেক্ 
সংখ) ও. তাহাদের কার্ধয করী শক্তি বিশেষ বৃদ্ধি এ দেখা রিড, এবং হিরা রোগা” 
রোগ্যও সন্ধর সাধিত হুইম্বাছে। | ধা 
হাতা । -হাইপোডার্ট্িক ইঞ্জেকসনের জর রা $% সলিটসন ১ ০, ৫. যা 
প্রযোজ্য । সাধারণতঃ এইরূপ মাত্রায় গ্রতি:৪৮ ঘণ্টান্তর এবং কঠিন খীড়ার ২.৪ ঘঙ্টাত্তর, 
প্রয়োগ বিধি । কখন কখনও ইঞ্জে কসনের পর স্থানিক উগ্রতা উপস্থিত হইতে দেখা গিয়াছে 
এরূপ স্থলে বরফ বা ইভাপোরেটাং লোসন স্থানিক প্রয়োগ করিলেই শীরূপ-উগ্রা উপশঙিত 
হ্য়। বল! বাঞ্তল্য, খুব কম সংখ্যক স্থলেই এইরূপ হ্ধতে দেখ িষকাছে 1 দুধপর্ে দেবার মাতা ্ 
১৪-ই% মিদিস নিধি হইয়াছে । কিছু পরীক্গা ধার বিখ ২ দিদিমল্গাজায় এতই 
| মাঘ ৪ | 
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সপ সি 
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২৩ বার প্রকোগেই ধযথোচিত উপকার হছ্। শরণ রাখ। কর্ন যে, ছুখপথে সেম 
করিতে হইলে, অন্ততঃ আহারের ১ ঘ-ট! পুর্বে বা! পরে প্রন্থোগ করা কর্তব্য নষ্টে, চোদরে 
সেষন করাই সর্ব্বোততাবে বিধে়। পাকস্থণীতে আহাধ্য থাকা অবস্থায় নিউরিন সেবিত 
হইপে উহা! পাঁকরসে পরিবর্িত হইয়! যায়, স্থতরাং কোন ক্রিয়। পাওয়! যায় ন|। 

নিউক্রিন দ্বারা বহু সংখ্যক রোগীর চিকিৎপ! করা হইয়াছে, নিয়ে কতিপয় রোগীর 
চিকিৎস! বিবরণ উল্লিখিত হইল । 

»ল্ম স্প্রোগী ॥ পুরুষ, বয়ঃক্রম ১২ বংসর। জর ও শ্বাদকষ্ট অবস্থায় হম্পিট/ালে 
ভর্বিহয়। 

উত্তাপ ১০৫ ভুত্রী, সন্ধ্যাকালে ১:৫.৬ হইত। নাঁড়ীর স্ন্দন গ্রতি মিনিটে ১০, 
কষ্টকর স্থাস প্রশ্থাস, মুখমণ্ডল নীলিম! বর্ণ বিশিষ্ট, মুখ ও গুষ্ঠদবয় স্ফীত, এততিন্ন প্রলাপ বর্ত 
মান ছিল। পরীক্ষ! দ্বারা রোগীকে নিউমোনিয়া! আক্রান্ত বণিয়! বুঝিতে পারা গেল। ফুসফুসের 
দক্ষিণ দিক আক্রান্ত হইয়াছিল। মোটের উপর রোগীর জবস্থা ভাল ছিল ন1। 

ক্ষারাক্ত ( 4511:817৩ ) উষধ সেবন লহ ৫% পাসেন্ট নিউক্সিন সলিউসন গ্রত্যহ একবার 
করির! হাইপোডার্শিক ইঞ্জেকলনের বাবস্থা করা হয়। তৃত্তীয় দিনে উত্তাপ ১০৪৬, ৪র্থ দিনে 
১০৪, ৬ঠ দিনে ১২, এবং *ঈম ধিনে ৯৮৪ ডিক্রী হইতে দেখ। গিয়াছিল, অন্যান্ত অবস্থাও 
ক্রমশঃ ভাল হটতে থাকে । রোগাক্রমনের তৃতীয় দিবসে রোগী হস্পিট্যালে ভ্তি হয়, বিংশতি 
দিবসে সম্পূর্ণ মারোগ্য অবস্থায় হন্সিট্যাল হইতে বিদায় প্রাপ্ত হইয়াছিল। 

২য্তস লৌগী ।--রোগী পুরুষ, বয়ঃক্রম ২৩ বৎসর । রোগাক্রমণের ৬ষ দ্রিনে রোগী 
ইম্পিট্যালে ভন্তি হয়। ভর্তি হওয়ার সময় তাহার দৈহিক উত্তাপ ১*৪"৮ ডিক্রী, নাড়ীর স্পন্দন 
প্রত মিনিটে ১৩০, শ্বাস প্রশ্থাদের সংখ্যা ৩২ ছিল। বক্ষ পরীক্ষায় উভয় ফুস্ফুসের তলদেশে 
খক্ষো-নিউমোনিয়ার চিহ্ন পাওয়। গেল। অভ্যধিকরপে ফ্লেম্স! নির্গত হইত, রোগী যৎপরো- 
নাস্তি ছূর্বল হইয়! পড়িয়াছিল। এই বোগী বনু দিন হইতে রক্তোৎকাশ পীড়ায় আক্রান্ত 
আছে। 

ক্ষারাক্ত ( £১1151106 ) ওষধ সেবন সহ 4% পাসেন্ট নিউক্লিন সলিউদন ১ সি, পি; 
মাত্রায় প্রত্যহ একবার করিয়! হাইপোভার্মিক ইঞ্জেকলন দেওয়ার ব্যাবস্থা কবা হয়। 
চিকিৎসারস্ডের তৃতীয় দিনে প্রাতঃকালে উত্তাপ ১*১ ডিক্রী এবং ৪র্থ দিনে উহ! স্বাভাবিক 
অবস্থায় পরিণত হইয়াছিল। কুড়ি দিনের দিন রোগী সম্পূর্ণ নু হইয়! হম্পিটযাল হইতে 
বিদায় গ্রহণ করে। 

৩স্ত্র ল্লোগী | -যোগিণী স্ত্রীলোবু, বয়ঃক্রম ১৯ বৎদর। ৩ দিন হইতে ফলিকিউলার 
উনদিলাইটীস এবং তৎসহ জর ও অন্তান্ত উপদর্গে আক্রান্ত হইয়! হম্পিট্যালে ভর্তি হয়। এই 
সময় উত্তাপ ১০২৬ ডিক্রী, নাড়ী ১২০, স্বাদপ্রঙ্থসের সংখ্য। ২৫ ছিল। 

এই রোগিণাকে অন্ত কোন খধধ ব্যবস্থা নাঁ করিয়! কেবলমা ৫€% পাসেন্ট নিউরন 
লীলিউলন ১ ০. ০. মাঝার প্রম ও তৃতীয় দিবদ ছাইপোডার্দি॥ ইঞ্জেকপন কর! হয় । ইহাতে 


১ম সংখ্যা) _চিকিৎসা-বিবরণ-নিউল্লন । ৪২১ 
তীর দিনে উত্তাপ ১০৯৫ এবং তৃতীর দিবসে উবু স্বাভাবিক ও গলার মধ্যের ধাবতীয় 
উপসর্গই সত্রপ্টপশমিত হইয়া, রোগিণী ৪ দিবসে সম্পূর্ণ সুস্থাবস্থায় হম্পিট্যাল ত্যাগ 
করিয়াছিল । 

৪ গী1--১ বৎসর বয়ঃ ক বিশি একটা দেযে। এক সপ্তাহ হইতে উত কর্ণ 
রন্ধ, হইতে পুনঃ নিঃসৃত হইতেছিল। উভয় কর্ণের ড্রাম ছিদ্র হইয়। গিয়াছিল। এত্ত 
এতদনছু উভয় কর্ণমূলস্থ গ্রন্থি বেদনাধুক্ত ও স্ফীত হইয়াছিল। েয়েটা এইন্সপ উভয় কর্ণের 
পুয়ঃ শ্রাবে ও সারভাইক্যারা গ্রন্থির প্রদাহে অত্যন্ত কষ্ট পাইতেছিল। মেকেটাকে যে দিন 
হম্পিট্যালে ভর্তি করাই! দেওয় হয়, সেই দিন উহার দৈথিক উত্তাপ ১** ডিক্রীছিল। ১১ই 
এগ্রেল তারিখে রোগিণী ূম্পেট্যালে ভর্তি হয়। 

ক্ষারযুক্ত ওধধ সেবন সহ ৫% পাসেন্ট নিউক্লিন সলিউসন ০৫ সি, পি, গান্রার ১১৪, ১২ই, 

১৩ই, ১৫ই, ১৭ই, ১৮ই, ১৯পে, ২কশে, ২১শে, ২২শে, ২৪শে, ২৬শে, ২৮শে, ২৯শে, ৩,শে 
এবং ১লা, তর! ও ওর! মে হাইপৌডার্মিক ইঞ্জেকসন করা হুয়। এরোগটক্রমণের তৃতীয় দিনে 
উত্তাপ ১২, ৪র্থ দিনে ১০২৪, ৫ম দিনে প্রাতে ৯৯৮ এবং বৈকালে ১৯২৮, ৬ষ্ঠ দিনে 
বৈকালে ১০৩৬ পর্যন্ত হইত্তঁ। কিন্তু চিকিৎসারস্তের দ্বিতীয় দিন হইতেই অন্তান্ত উপসর্গের 
সহিত উত্তাপ ক্রমশঃ হাস প্রাপ্ত হইয়া ৪র্থ দিনেই স্বাভাবিক হয়। €ম দিনে কর্ণমূলগুলির 
প্রদাহ উপশম হইন্লাছিল। ৫ই মে তারিখে মেটা সম্পূর্ণ সুস্থ হইয়া! হস্পিট]াল ত্যাগ 
করে। 

গম লোগী। রোগিণী স্ত্রীলোক, বয়ংক্রম ২৮ বৎসর । ১১শ দিবস ব্রক্ষোনিউ" 
মোনিয়ায় আক্রাস্ত হইয়! হস্পিট্যালে ভন্তি হয়। দৈহিক উত্তাপ এই সময় ১৪৫ ডিক্রী 
নাঁড়ী ১৪০ শ্বাসপ্রশ্বাস ৩০ ছিল। সর্বদা ঘর্ম নিঃসরণ ও অত্যন্ত ছুর্বলত! সহ ব্র্কো 
নিউমোয়ার সমুদয় লক্ষণই কঠিনাকারে বর্তমান ছিল। | 
_. ক্ষীরাক্ত দিশ্র সেবন সহ ৫% পােন্ট নিউক্লিন সলিউপন ১ ০. ০. মাত্রায় প্রতি 
২৪ ঘণ্টাস্তর ইঞ্জেকসনের ব্যবস্থ। করা হুয়। চিকিৎসারপ্তের ওয় দিবনেই রোগীর অন্যান্য 
উপসর্গের উপশমসহ দৈহিক উত্তাপ স্বাভাবিক হুইয়াছিল। ভর্তি হওয়ার ১১ দিনের দিন 
রোগিনী সম্পূর্ণ স্থস্থ হইয়া হম্পিট্যাল হইতে বিদ্বার গ্রহণ করে। 

 উপযু্ত রোগী সমূহের আরোগ্যকাল আলোচন। করিলে ম্পইই বুঝিতে পারা বায় থে, 
| আঙুসকদিক ভাবে নিউক্লিন প্রধুক্ত হওয়াতেই এতাদুশ কঠিন রোগীগুলি এত শীত আরোগ্য | 


রাতে সদ হইয়াছে । 











৪২২ টিকিৎসা-পরকাশ |) রা 





 জলৌকা দংশন জনিত শ্লাফিং ্ষতে_কৃহনাইন। 
: ডাঃ শ্ীমহম্মদ আসল্সফদ আলী 5. &. 5, 
_ ইনচার্জ মেডিক্যাল অফিসার, নিউ মমনভাগ টাএঠে প্‌, 


১] টি 








. অস্ য় ২৪ বংসর চিকিং স| ব্যবসায়ে ব্রতী আছে। ইহার অধিকাংশ কালই চ! বাগা- 
মের চিকিৎস| কার্ধেয অতিবাঁহত করিয়াছি। বলা বাহুণ্য, কঈুলীগণের চিকিৎসায়ই আমাদের 
প্রধান অবলম্বন এৰং ইহাদের চিকিৎদা ব্যপদেশে এমন কোন বিশেষত্ব পূর্ণ বিষয় বিদিত হওয়া 
যায় না--বাহ। নিজের বা! সাধার্খ চিকিৎসক সমাঞ্জের অভিজ্ঞার্জনের সহারীভূত হইতে 
পারে । আমাদের কার্ধ্য ক্ষেত্র প্রায় সীমাবদ্ধ, কার্ধ/পদ্ধস্িও প্রায় গণ্ডির বাহিরে যায় না। 
কিন্ত যখনই তাহা যাই পড়ে, তখনই তাহা প্রকাপ কঙ্গিতে মন্‌. উত্দ্বহয়। আজ এইরূপ 
একটা অভিনব তবিষয় পাঠকগণের গোচরীভূত করিব। 

(কিছু দিন হইতে এতদঞ্চলের বাগানে কুলীদিগের মধ্যে জলৌকা দংশন জনিত এক প্রকার 
ক্ষত হইতে দেখা বাইতেছে। এই ক্ষত অনতিবিলষেই শ্লাফিং ক্ষতে পরিণত্থর । সাধারণ 
ক্ষত চিকিৎসায় এই হ্ষত প্রা আরোগ্য হইতে দেখা গায় না। এইরূপ ্াতৈর চিকিৎসায় 
অন্রত্য মেডিক্যাল অফিসার 1). 08176:00 সাহেবের উপদেশ অনুযায়ী নানা প্রকার এটি- 
সেগ.টিক উষধাদি ব্যবহার করিয়াও কোন উপকার পাও! যায় নাঈট। অবশেষে কুইনাইন 
সাল্ফ দ্বার! অত অল্পকাল মধোই এবন্প্রকার ক্ষত আরোগ্য করিতে সমর্থ হইয়াছি। বলিতে 
পারি নাঁ--অন্তান্ত বাগানে এইরূপ রেগী হয় কি না, হঈলে তত্রত্য চিকিৎসকগণকে এইরূপ 
চিকিৎদ| প্রণালী অবলম্বন কাঁরতে অন্থরোধ করি। নিয়ে আমার চিকিৎসিত ৩টী রোগীর 
বিবরণ উল্লিখিত হইল। | 

১ম লোলী- রোগীর নাম মধুহ্ধদন। বয়ঃক্রম ৩*।৩২ বৎসর । জাতী ছতি, ব্যবস! 
চ1 বাগানের পানিওয়াণ1। জলৌক] দংশন জনিত অনুস্থতার জন্ত ১৭।৩।২৩ তারিখে হম্পি- 
ট্যালে ভর্তি হয়। এই দিন গ্রছ্ষেঃটার সময় রোগীকে দেখি। 

পু্ব্থ ইতিহাস -৩।৪ দিন পূর্বের যখন লে কুলীদিগকে তাহাদের কাধ্যস্থলে জল গান 
করাইতেছিল, তখন তাহার দক্ষিণ পদের মধামাঙ্গুলীর গোড়ায় একট| জলৌক!| ধরে । একটু 
পরে সে উহ! আনিতে পারিয়াই জলৌকাটীকে ছাড়াইয়। ফেলে। এই সময় হইতেই ধীস্থানটী 
চুলকাইতে থাকে। দ্বিতীয় দিবন হইতে!পায়ের পাত। ফুলিতে থাকে এবং রাত্রিতে এই হ্ষীতি 
অত্যন্ত বার্ধত ও এর স্থান অত্যন্ত বেদন! যুক্ত হয়। 

ল্বণ্তস্মান অন্বন্থণ ।--দক্ষিণ পায়ের পাতা অত্যন্ত স্ফীত, বেদনাযুক্ত, সমস্ত স্থান 
রক্তিমাভ। কল যে স্থানে জলৌকাটা দংশন করিয়াছিল, অস্থানটী নীলাত। চর নাও 


১৪ম সংখ্যা 1 জলৌকা দংশন জনিত ্লীফিং স্কীতে_ বৃ্ীনাইজ)] ৪২৬ 
ক্বীত, প্লাগ চলিতে, অক্ষম।  আদীর ক্ষণ বর্তমান__উদ্ঠাপ ১৭০ ডিক্রী, কোষ্ঠবন্ধ ৷ নাড়ী 
পুষ্ট ও ভ্রত, জিহ্বা অপরিষ্কার । 


চিকিতসা ।-_নিযলিখিতানরপ চিকিৎসার ব্যবস্থা কর! হইল। হখ! /_ 
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.»... ম্যাগসলফ ৮৪5০০ ২ ড্রাম। 
সোডি সলফ এ ২ ড্রাম। 
টীং ফ্লিঞ্জার 7 2 ১৫ মিনিম। 
একোগ্গা মেস্থপিপ ১১, ১ আউন্স। 
একত্র এক মাত্র! । এক্টরূপ ২ মাত্রা । প্রতি মাত্রা ২ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
২। 15, . . 
একস্ান্ট বের্লেডনা | 5 সাম । 
 ইকথিঙ্জোল পু ১০ দা ১ ড্রাম। 
 গ্লিশিরিন 4 ধডাম। 
একত্র মি্রিত করতঃ টকীতে প্রলেপ দিলাম। | 
৩। ৩, . | 
| ্লোডি নি ন *** ৪ ড্রাম। 
ুটিত জল না ৪ পীইণ্ট। 


একটী বড় গামলায় ৪ পাইন্ট স্কটিত জলে ৪ ড্রাম লবণ ( সোডি ক্লোরাইড) মিশাইয়া 
ভাত্যন্তরে আক্রান্ত পায়ের পাতাটা ১ ঘণ্টাকাল ডুবাইয়! রাখিয়া তদপরে উহ 
উঠ্াইয়! গুফ করণাস্তর উহ্থাতে ীং আরোডিন পেন্ট করতঃ, তুঙ্গার প্যাড স্থাপন করিয়া 
ব্যাণ্ডে করিয়া দেওয়! হইল। 

পখ্য ১--ছু পাণ্ড। ্‌ / 

১৭1৬।২৩ তারিখে বিকাল ৫ট11--২ বাঁর দাণ্ত হইয়াছে, পারের শ্ীতি ও 'খেদনা 
সমভাবে আছে। উপ্তাপ ১৯১'২ ভিক্রী। 

২নং ও ৩ নং ব্যবস্থা পুর্ব্বৎ রহিল। এতত্ধ্যতীত সিন ৪ ব্যবস্থা করিলাম ॥ 


, 8৩, | ্ ৯ 
লাইকর এমন এট ৯০ ২ ছ্াম! 
সোডি স্তালিনিলাস তত ১০গ্রেণ। 
টাং একোমাইটা ২ মিনিম। 


দির, এ হা ৰ (০ ৪০৪ এজ  »ইস। 





৮০ খকধারকাণ। (সপাং 
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বেদন। সমভাব, জর বর্ধিত, উত্তাপ ০. '৪ ডিক্ী অত্যন্ত পিপল, কি লন পান স্কা্ বি 
হইতেছে। 


চিকিৎস। )--২নং, ওনং, ৪নং বাবাই! ূর্ধাধৎ। এতবিম-_ 


৫1 হ[6, 
টীং আয়োডিন ৯৮১ মিনিম। 
ক্লোরফরম ( পিত্তর ) ০৯, ১ মিনিম। 
একোয়া তা | $ আউগ্স। 


| একত্র«১ মাত্রা । এইরূপ ৪ মাত্র! । প্রতিমাত্রা ১ ঘ্টাত্তর মেব্য। বমন নিবারনার্থ 
ইহ। ব্যবস্থিত হইল। এ 2 2৫ | | 

১৮।৬)২৩ বিকাল ৫ট|) ,_€নং মিশ্র ৪ মাত। সেবনেই বমন বন্ধ হইগ়াছে। উত্তাপ 
১০৩ িক্রা, পায়ের স্ফীতি বৃদ্ধি। . উহার প্রায় ৯1, ইঞ্চি খান উচ্চ হই! ক্কোটকবৎ 
হুইগ্াছে এবং তদগ্যস্তব্ে পুয়ঃ সঞ্চার অনুভূত হইল। « 

চিকিৎস1$- ২ ও ৪নং ব্যবস্থা পূর্বববৎ। এতি্_ 

৬। 2৫6, 

নিমপাতা! বাটীয়া অন্ন গব্য স্ৃত ক করত; টা করিয়া আক্রান্ত 
* স্থানে পুলটাস দেওয়! হইল। 

পথা -জ-ছুঞ্ধ সাগু। 

১৯৬ ২৩ প্রাতেঃ টা ১ পায়ের পাতার সেই ক্ষোটকটা অন্ধ পাকির। উঠিদাছে 
দেখিয়া উহ! কাটিয়া! দেওয়] হইল। অনেক থানি খুঁজ বাহির হইল। অগ্ত জর নাই, দাস্ত 
পরিষ্কার আছে, কুঁচকীর ফুল! ও বেদন| কম হইয়াছে ! | 

চিকিৎস। )১-- অস্ত্রে পচারাস্তে স্ফোটকাত্যন্তর আয়োডিন লোসন দ্বারা ধৌত করতঃ 
ক্ষতের চতুম্পার্শ ২নং ব্যবস্থোক্ত উধধটা পেন্ট করিয়! দিলাম। এতদ্যতীত আয়োডিন 
লোসনে গজ দিক্ত করতঃ স্ফোটক গহ্বরে দিয়া ব্যাণ্ডেজ করিয়া! দেওয়া হই্ল। সেবনার্থ 
নিশ্নলিখিত মিশ্র ব্যবস্থা করিলাম। 


৭ [২৩, মরি | | 
কুইনাইন হাইড্রোক্লোর রর € গ্রেণ। 
এমিড এন, এম, ডিল ১৯০ ১* মিনিম | 

| একো 0. ডি ১ আউদ্দ। 
একত্র একমাত্রা। এইরূপ ২ মাত! । দিবসে ছুইবার সেব্য ॥ | 
পথ্য--হুখধ সাগু। 


১৬।/৬৩২৩ বিকাল ৫1৯ট| জর নাই, বেদন। ও ্ফীতি কম হইয়াছে, ক্দ্ ক্ষতে 


_ জাণ! করিতেছে বলিল। অন্থান্ত সকল অবস্থা ভাল দেখিয়া ভেলিং ও বাদি. পরিবর্তন 
করিলাম ৭ দেবনাথ নিম্নলিখিত ওধধব্যবস্থা করিলাম । 





১*ম সংখ্যা 1) জলৌক। দংশন নিত শাফিং মতে কৃইনাইল। ৪২৫ 


এমন কারক র শি ৪ গ্রেগ। 

টীং সিক্ষোন! কো; রঃ ২৯ মিনিম। 

ল্পিরিট ক্লোরফরম রঃ ১* মিনিম। 
.. একোছা | ৮ এড ১ আউন্দ। 


একত্র এক মাত্রা। এইনপ ৩ মাত্রা। ৪ ঘণ্টাত্তর সেবযা। 

২০।৬1২৩ গ্রাতেঃ টা ।-ড্রেদিং খুলিলে সামান্ত পুঁজ বাহির হইল। ক্ফোটকের 
গহ্বর শ্লাফে পরিপূর্ণ, ক্ষতে জালা বর্তমান, বেদনা কম, অন্তান্য অবস্থ! ভাল। 

_ পূর্ববৎ ড্রেসিং করা হইল এবং ৭ ও ৮ নং গুষধ সেবনার্থ ব্যবস্থিত রহিল 1 ডে হৃগ্ধ 
ও অয় ব্যবস্থা! করিলাম। | 

২১৬২৩ প্রাতেঃ 4*টা|-ক্ষত বিস্তৃত ও উহার চতুষ্পাশস্থ চর্ম কাঁল হইনকাছে। 
অত্যন্ত যন্ত্রণা, গতরাতে পুনরায় জর হইয়াছিল, এখন উত্তাপ স্বাভাবিকু, দাস্ত পরিস্কার সাছে | 

চিকিৎসা )--ড্রেসিং পরিবর্তন কর! হইল। অস্ভ-_ 

৭ | 26. 

জিজ্সাই অক্সাইড ৮৯  ডাম। 
৮2 'আ.ইডোফরম | ৪ ভাম। 
একত্র মিশ্রিত করতঃ ক্ষতে ছড়াইয় দিয়! ড্রেস করিয়। দেওয়া! হইল।* 
৭ ও ৮ নং মিষ্র পূর্ব ব্যবস্থা কর! হইল। পথ্য পুর্বববং 
২২৬২৩ বিকাল € ট1/-_ক্ষতে অত্যন্ত স্পা হওয়ায় ড্রেসিং খুলিয! পূর্ববং ড্রেস 
করিয়া দেওয়া হইল। ড্রেসিং খুপিলে দেখা গেল--গরায় ২ ইঞ্চি স্থান ক্ষতে পরিণত 
হইয়াছে এবং সমন্ত ক্ষতই সাদ! ল্লাফে পূর্ণ: ছি 

উষধাদি পূর্ব । 

২৩1৬1৪৩ প্রাতেঃ ৮ টা ড্রেসিং পরিবর্তন করিয়া পূর্বোক্ত ৯নং চূর্ণ এক্ষেপ করতঃ 
ড্রেস করিয়া দেওয়া! হইল। সেবনার্থ পূর্বববৎ ৭ ও ৮ নং শিশ্র ব্যবস্থিত রহিল। ক্ষতের জালা 
হত্রণ। পমভাবেই আছে, জর নাই, বেদনা ও ফুলা কম। ক্ষত এবং ক্ষতস্থ "প্লাফ ক্রমশঃ 
বন্ধিত হইতেছে । | 

. এইদিন বিকালে € টার সময় সংবাদ পাইলাম যে, ঝোী; পার বির হইতেছে । তখনই, 
বাইক! ভ্রেপিং খুলিয়া দিয়া নিয়ো মিশ্রে তুলা তিজাইয়া ক্ষতের (উপর প্রয়োগ করিলাম. 
এবং এই লোসনে পারের পাতা ভিজাইরা রাখিতে বিলাম। টা 

রে 1 ঢ. 


. পাডি কোড ৮ ৯আউল। ' 








২৪।৬২৬ পাতে ৭0*ট11- 8 রানে জাল ত্র | ফি কম ছিল। ক্ষতের অবস্থায় 
কোন হিত পরিবর্তন হয় নাই। পূর্বে ১০নং শিশ্র যথারীতি প্রয়োগ করিতে ও উক্ত লোসনে 
সর্বদ। ক্ষতস্থান ভিজাইয়৷ রাখিতে বঙ্গা হইল। সেবনার্থ পূর্বোক্ত ৭ ও ৮ নং শর | 
পথা--হুঞ ও অন্ন । : 

২৫৬২৩ বিকাল ৫ট1)- জাল! যন্ত্রণ! কম, ক্ষতের শলাফ একটুকুও কমে নাই ী ওধধাদি 
পূর্বাবৎ | ই 
২৬।৬।২৩।--অবস্থা! সমভাব, গুষধাদ্দি পূর্ববৎ। 

২৭৬ ২৩ প্রাতে ৮ট1 ;- ক্ষতের কোন ছিত পরিবর্তন লক্ষিত হইল না| জালা ঘনত্রণা 
যদিও পূর্বাপেক্ষ, কথঞ্চিত কম, কিস্ত বতক্ষণ পূর্বোক্ত ১*ং মিশ্রে ড্রেসিং শি থাকে, 
ততক্ষণ যন্ত্রণা কম থাকে, উহ! শুকাইয়। গেলেই বঙ্ণ! বৃদ্ধি হয়। 

অন্ত নিম লিখিতাগুরপ চিকিৎসার ব্যবস্থা বরা হইল। যথা-_. 

১১।| ৪, | | 

কুইনাইন সলফ হত ১৪ গ্রেগ। 
পরিস্কত জল ৮০, & আউদ্দ। 
একত্র দিশ্রিত করণাস্তর এতদ্বারা ক্ষত ধৌত করিস! দেওয়া! হইল এবং এই লোদনে লিপ্ট 
ভিজাইয়া উহ! .জ্মতোপরি প্রয়োগ করতঃ ড্রেস করিয়া দিলাম। সর্বদ! এই লোসন দিয় 
লিট ভিজাইয়। রাখিবে। ূ 

২৮৭৬ ২৩ বিকাঁল ৫ট1/- রোগী অত্যন্ত আনন্দ প্রকা শপূর্ববক বলিল যে, প্রাতেঃ যে 
ওধধ দিয়াছিলেন, তাহাতে আমি অত্যস্ত শাস্তি পাইয়াছি, জালা যন্তরণ! আদৌনাই। 

ড্রেগিং আর পরিবর্তন না! করিয়া, কেবল উক্ত লোসন দ্বার! পূর্বববৎ সর্বদা উহ! ভিজাইয়া 

রাখিতে বলিলাম। পথ্যার্থ ছুপ্ধ ভাত ও তৎসহ মংস্তের ঝোল ব্যবস্থ। করা হইল। 

 ইসাতা২৩- ক্ষতের অবস্থা ভাল, শ্লাফ অনেক পরিক্কত হইয়াছে, ক্ষতের স্থানে স্থানে 
লাল ও মাংসাহ্ুব উদগত হইয়াছে, দেখ! গেল । | | 

পূর্ববৎ ১১ নং লোমন দ্বার! ড্রেদ ও সেবনার্থ৮ নং নিশ্র ব্যবস্থা করা হটল। পথ্য-- 
। | 878 

তঃপর ক্রমশ:ই ক্ষতের অবস্থ। ভাল হুইটতেছিল। পূর্ববৎ ড্রেস ও ৮ নং শর সেবনে 
সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়া ৭৭1২৩ তারিথে হম্পিট্যাল হইতে বিদার হইয়াছিল। 

২স্্র ল্লোগী। _গোবরধন, বয়ঃক্রম ৩১৩২ বৎসর, পুরুষ। জাতি ল ওতাল, ্ 
বাগানের কুলী। জ্ুলীক দংশনজনিত ক্ষতের চিকিৎসার্থ ১৯৬২৩ তারিখে শ্পিট্যাবে অস্ঠি. 

হয়। ৮৮" 
ঘি ইত্তিহীতল ।--61৫ দিম পূর্বে একদিন বাগানে লী সময় রোগীর বাম 
পদের এর্বল /ল জয়েপ্টে ডিতর দিকে অল্প নীচের মাধমে একটা জলৌক্‌! লাগে। উহা! সে 
জ্লানিতবে পারে লাই, বখন রক্ত খাইয়! উহ! আপন! আপনি পড়ি! যায, তখনই র্‌ দেখিয়া 


১০ম সংখ্যা ] জলৌক! দং শন জনিত শ্লীফিং ক্ষতে_-কুইনাইন । ৪২৭ 


হি এসি 






- সি খি অপ সাজ জিপ ৪৯ ৪ আব বসি, হননি বির দি খানি ০০ «৬ জট সত সপ তর ক আপি ৯ সিল সত ৬ পি জি আত এপি অপি তি সি আর্ট পপ স্মিত তত স্পা স্পা পরি পি উপ দি শ সি সপ সি স্পট সর 


লে. জানিতে পারে এবং গর স্থানে একটু চু লাগান দেয়। ক্রমে স্থান চাল্কাইতে 
চুলকাইতে জলৌকা দংশিত স্থানে একটা ক্ষত প্রকাশ রি | পরে প্রস্থান প্রদাহগ্রত্ত হইয়! 
চতুষ্পার্শীয় অনেকটা স্থান ফুলিয়া উঠে ও বেদন! হয়। * 

হ্বগুহ্মান অ্বস্ছা ।--আক্রান্ত স্থানে প্রায় আধ ইঞ্চি পরিমাণ ১টা ক্ষত বর্তমান 
রহিয়াছে দেখা গেল। ক্ষতের বর্ণ সাদা, অপরিষ্কার ও পচ সফে পরিপুর্ণ। সামান্ত জনীয় 
লক্ষণ ব্যতীত বিশেষ কোন অন্ুথ হয় নাই। 

চিন্কিশুনা । রোগী পরীক্ষান্তর নিম্নলিখিত চিকিৎসার ব্যবস্থা! কর! হইল। 

১। 2৫৩, 





* আয়োডিন লোসন € ১--২*) 
এতদ্বারা ক্ষত স্থান ধে'ত করিয়া উহাতে লিন্ট ভিজাটুয়া ক্ষতে পরী শিট প্রয়োগ 
করতঃ ভ্রেদ করিয়! দেওয়। হইল। এতস্তিন্ন স্ফীত স্থানে টীং আইডিন পেন্ট করিয়! দিলাম। 
সেবনার্থ নিম্মলিখিত মিশ্র ব্যবস্থা করুলাম। 


হ। 4, ” 
কুইনাইন হাইড্রোক্লোর *.. ৫ গ্রেণ। 
এসিড এন, এম, ডিল ** ১০ মিনিম। 
একোরা ১, এড ১ আউন্স। 
একত্র এক মাত্রা ॥। প্রত্যহ ২ বার সেব্য। 
৩। » [66, 
এমন কার্ধ ০ ৪ গ্রেণ। 
টাং সিঙ্কোনা কোঃ ৮** ২৪ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরফরম য ১* মিনিম। 
একোয়! ১৪০ এড ১ আউন্দ | 
একক্র মিশ্রিত করিয়! এক মাত্রা । গরত্যহ কানা সেব্য। 
৪1 19, 
হাইড্রার্জ সাব ফ্লোর ৮ ৪ গ্রেণ। 
সোভি বাই কার্ধা ৯ ১৫ গ্রেণ। 
একত্র এক পুরিয়া। রাত্রি শর়নকালীন সেব্য | রা 
পথ্য। দুগ্ধ ও সাগু। 


২০।৬1২৩ শ্রাতে £--ক্ষতে অত্যন্ত জাল! যন্ত্রণা, ক্ষতের চতুপ্পার্শ স্ফীত, উত্তপ্ত, ও 
রক্তাভ, ক্ষতাভ্যান্তর সাদা প্লাফে পূর্ণ । জ্বর নাই, একবার দাস হইয়াছে | 
অন্থ নিয়লিখিত চিকিৎসার ব্যবস্থা করা হইল। 
৪81 0 ররর 
' _ ক্ষার্ধলিক লোসন (৪*--১) 
এই লৌসনৈ ক্ষত ধৌত করণীস্তর ক্ষতাতান্তরে যোরো-আইডোর্ফরম, ছড়াইযা এবং 
স্থানে টাং আয়োভিনের প্রলেপ দিয়া 'ড্রেপ “করিয়া দেওয়া, হইল। সেবনীয় বধ 


পূর্বববৎ। 
€.স্মাধ 


| ১৬শ.বধ 








২০৬২৩ বিকালে ;--ক্ষতেঈ জালা যন্ত্র! বৃদ্ধি হইয়াছে, ড্রেসিং খুলিলে দেখা গেল 
যে, সমণ্ড পায়ের পাতা ব্যাপিয়া ছোট ছোট ফুস্কুড়ি বাহির হইয়াছে, ক্ষত হইতে অত্যন্ত 
রস পড়িতেছে। বুঝিলাম আইডোফরম সহ হয় নাই। 

ড্রেসিং পরিবর্তন করতঃ লেভ লোসনে লিণ্ট ভিজাইয। ততন্বারা সমন্ত পায়ের পাত! 
ঢাঁকিস্া ও সর্বদা এই লোসনে লি'্ট আর্দ্র রাখিবার উপদেশ দিলম। সেবনার্থ পূরববৎ 
৩নং মিশ্রই ব্যবস্থিত রহিল। 

২১।৬২৩৩ প্রাতেঃ /-ক্ষত হইতে রস নিঃসরণ কথক্িৎ কম হইপ্রাছে বিস্ত উহা 
ঈীফে পরিপূর্ণ। পায়ের পাতার ফুস্কৃড়িগুলি ভাঙ্গিয়া তন্মধাস্থ জল বাহির করিয়া দেওয়া 
হইল। ক্ষতে আন্ত জালা যন্ত্রণা বিস্তমান আছে। 

দ্রেদিং পরিবর্তন করিয়া অন্ত নিয্নলিখিতরূপে ড্রেস করার ব্যবস্থ। করা হইল। যথা-- 
৬।| 16, 
নিমের পাতা জলে সিদ্ধ করতঃ, এ উষ্ণ জলে আক্রান্ত পায়ের পাতা 
ডুবাইয়। রাখিয়া ১ ঘণ্টাকাল স্থেদ দেওয়া হইল। পরে কেবল মাত্র 
অক্লাইভ অব জিঙ্ক ক্ষতে প্রক্ষেপ করতঃ ড্রেস করিয়া দেওয়া হইল। 
সেবনার্থ পূর্ববৎ ওনং মিশ্র বাবস্থিত রহিল। 

২১।৩]২৩ বিকালে /--ক্ষতের অবস্থা সমান, তবে চতুম্পার্শস্থ ফুস্ড়িগুলি লু 
প্রায় হইয়াছে । গ্রাতঃকালের ব্যবস্থিত সমুদয় ওষধই বজাম রহিল। 

২২৬২৩ গ্রাতেঃ-ক্ষতের অবস্থা পূর্বধৎ--তবে বেদন! ও স্ফীতি অনেক হয়। 
ড্রেসিং ও সেবনীয় গুঁধধ পুর্বববৎ। 

২২৩।৬।২৩০ /ক্ষতের অবস্থা কথিত ভাল । 

ওষধাদি ও ড্রেসিং পূর্ব । 

২৪/২৬/২৩০7 অবস্থা একইরূপ, মধ্যে মধ্যে ক্ষতে জাল! করে, শ্লফ সমভাবেই 
আছে, কিছুমাত্র পরিষ্কৃত ব! মাংসাক্কুর উদগত হয় নাই। ওঁষধ ও ড্রেসিং পূর্ববব। 

২২০।৬)২৩ তারিখ পর্যন্ত রোগীর কোনই হিতপরিবর্তন দৃষ্ট হইল না। স্থতরা 

*অস্য ড্রেসিং পরিবর্তন করতঃ নিম্ন লিখিতাঙ্গরূপ ড্রেসিংএর ব্যবস্থা করিলাম । যথা-_- 


৭|। 1২6, 
কুইনাইন সাঁলফ ম ১০ গ্রেণ। 
জল | সঃ ১ আউন্দ। 
একত্র মিশ্রিত করতঃ এতন্বার| ক্ষত ধৌত করিয়া দেওয়া হইল এবং ইহাতে একখগ্ড 
লিণ্ট ভিজাইয়া, লিন্টখানি ক্ষতের উপর স্থাপন করতঃ ব্যা্ডেজ বাদ্ধিয়৷ দিলাম । লিপ্টথানি 
সর্বদ। যাহাতে আর্র থাকে, তজ্ন্ত মধ্যে মধ্যে এই লোসন দ্বারা উহ! ভিজাইতে উপদেশ 
দেওয়! হইল। সেবনার্থ পূর্বববৎ ওনং মিত্র ব্যবস্থা কর! হইল। 






২ইএ।৬২৩ তারিখে হইতেই ক্ষ ক্ষতের অবস্থার অর্ধ হিত পরিবর্তন লক্ষিত হইল । 
ক্রমশঃ ক্ষতের শ্সাফ পরিষ্কৃত হইয়া! উহাতে নৃতন মাংসাঙ্থুর উৎপন্ন হইতে দেখ! 
যাইতেছিল। জালা যঙ্ত্রণাও ক্রমে উপশমিত হইল। ক্রমেই ক্ষত পুরিয়। আসিতেম্ে 
দেখ! গেল। 

উক্ত ৭নং ড্রেসিং ও ৩নং মিশ্র সেবনেই রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করতঃ ১২।৭২৩ 
তারিখে হম্পিট্াল হইতে বিদায় গ্রহণ করিয়াছিল। 

২স্ম ল্োগী ।--রোগীর নাম জগনা। বয়ক্রম ৩৮৩৯ ব্সর | পুরুষ, জাতী তৃইয়া, 
চা বাগানের কুলী। জলৌক। দংশনজনিত ক্ষতের চিকিৎসা ২০।৬,২৩ তারিখে গম্পিট্যালে 
ভর্ভী হয়। 

*ুম্ব্থ হুতিহাস।--৮৯ দিন পূর্বে ইহার ডান্‌ পাঞ্মর পাতার উপর বাশের চো, 
দ্বার! কাটিয়! যায়। ইহার ৫ দিন পরে খ্রস্থানে একটা জলৌক। লাগে। অল্পক্ষণ পরে 
সে উহা জানিতে পারিয়া জেৌণকটাকে ছাড়াইয়। দেয়। তাহার পর 'হইতে & স্থানটা 
চুল্কাইতে থাকে এবং ক্রমশঃ এন্থানে একট! ক্ষত প্রকাশ পায় এবং ক্ষতটী বৃদ্ধি হইয়। 
প্রায় ১ ইঞ্চি হয়। সে এই ক্ষতে কয়েকটা জঙ্গলা ওধধও প্রয়োগ করিয়াছিল। পরে 
অগ্ত ক্ষতে অত্যন্ত বেদন! ও ঘন্ত্রণ। হইতে থাকায়, সে হম্পিট্যালে আসিয়াছে। 

বণ্ডকমান আলন্ছা।-ক্ষতযুক্ত পায়ের পাত। অত্যন্ত স্ফীত ও বেদনাধুক্ত। 
ক্ষতটী লাফে পরিপূর্ণ এবং উহা! হইতে অনবরত রস নিঃস্থত হইতেছে। অন্ত কোন 
সার্বাঙ্গীন লক্ষণ উপস্থিত নাই। 

নিযলিখিত চিকিৎসার ব্যবস্থা কর! হইল। যথা--. 

১। 1২6, 
কার্ধলিক লোসন (৪*--১) 

এতদ্ব।র ক্ষতস্থান ধৌত করণাস্তর মমভাগে জিন্সাই অক্সাইড ও আইডো'ফরম মিত্িত - 

করতঃ, ক্ষত মধ্যে প্রক্ষেপ করিয়া! ড্রেস করিয়! দেওয়! হইল এবং সেবনার্থ 


২। 2৩, 
এমন কারক ৪88 ৪ গ্রেণ। 
টীং সিক্ষোনা কোঃ ৮০৭ ২০ মিনিম। 
টীং নকভমিক। টির ৫ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরফরম ৪ ১০ মিনিম। 
একোয় ** এড ১ আউব্স। 


একজ্র এক মাত । প্রত্যহ ৩ বার সেবা। পধ্যার্থ ছু্ধ ও অর বাবস্থা করা হইল। 
২১৬২৩ --অবস্থ। সমানই আছে। ওঁষধ, পথ্য ও ভ্বেসিং পূর্ববদিনের জায়। 
২২।৬1২৩-ক্ষত হইতে ক্েদ নিঃসরণ বৃদ্ধি হইয়াছে, শ্লাফ সমান ভাবেই বর্তমান । 
কতকগুলি লাফ কাটিয়! গৃথক করিয়া দেওয়া হইল। ওষধ ও ড্রেসিং পূর্ব্বৎ। 


[ ১৬শ বর্ষ 

২:৩৩২২৩--অন্ কতক গ্াং পৃথক চর দেখা গেল ৷ জালা হন্ত্রণা কথক্চিং হাস। 

খুঁধধ, পথ্য ও ড্রেসিৎ পৃর্ববব। 

81৬২৩ ক্ষতের অবস্থ। কথঞ্চিত উদ্নত। ওধধ ও ভ্রেসিং পূর্বববৎ। গথ্যার্থ 
দুগ্ধ, মৎস্যের ঝোল। 

২০।৬1২৩-স্সাঁফ প্রায় নাই, কিন্ত সমস্ত ক্ষতই এক প্রকার অন্ুস্থ মাংসাঙ্কুর দ্বার! 
পূর্ণ হইয়াছে, দেখা গেল। একটাও সুস্থ মাংসান্কুর উৎপন্ন হয় নাই । 

অন্ত আমাদের মেডিক্যাল অফিসারের উপদেশাহুষায়ী হাইড্রার্জখ পারক্লোর লোসন 
দ্বারা ধোৌঁত করতঃ, পূর্বববৎ জিস্ক-আইডোফরম দ্বার] ড্রেস ঝরিয়া দেওয়া হইল। সেবনীয় 
ওষধ ও পথ্য পূর্লবৎ। 

২২1৬২৩৩--ক্ষতের অবস্থার কোন পরিবর্তন হয় নাই_-দমতাবেই আছে। গত 
দিনের গ্যায় অগ্থও ড্রেস করা হইল। শধধ ও পথ্য পূর্ববব। 

২৭।৭।২৩1-_ ক্ষতের কোন পরিবর্তন লক্ষিতত হইল না। সথভরাং পূর্বোক্ত ড্রেসিং 
পরিবর্তন করত্তং নিয় লিখিতাহরূপ ড্রেসিংএর ব্যবস্থা কর! হইল। 

৩। (6, 





কুইনাইন সলফ রঃ ১০ গ্রেণ। 
* পরিষ্রত জল রী ১ আউন্দ। 

একত্র “মিশ্রিত করিয়! লোসন প্রস্তুত করতঃ, তন্বারা ক্ষত ধোঁত করিয়া, ইহাতে এক 
খণ্ড লিষ্ট ভিজাইয়। উহ! ক্ষতের উপর প্রয়োগ কর! হইল। মধ্যে মধ্যে এই লোসন দ্বারা 
লিণ্ট ভিজাইয়া লইবে। 

সেবনার্থ পূর্বোক্ত ২নং ও পূর্বব পথ্যের ব্যবস্থা রহিল। 

২৮৮৬২ ৩- ক্ষতের অবস্থা প্রায় সমান। পূর্বদিনের স্যায় ড্রেসিং, ওষধ ও পথ্যের 
বাবস্থা কর! হইল। 

২৮)৬২৩।-অগ্ভ হইতে ক্ষতের অবস্থা ক্রমশঃ ভাল দেখা যাইতে লাগিল। 
নুস্থ মাংসাস্কুর উদগত হইয়া ১৪।1২৩ তারিথে ক্ষত সম্পৃরূপ শ্রফ হইয়াছে দেখা গেল। 
১৪।৭।২৩ তারিখে সম্পূর্ণ আরোগ্যবস্থায় রোগীকে বিদায় দেওয়! হয়। 

হভ্তব্য । এঁাদৃশ আরও অনেকগুলি রোগীর জলৌক| দংশন জনিত শ্লাফিং ক্ষতের 
চিকিৎসায় নান! গ্রকার ভ্রেসিং নিক্ষল হইয়া, পরে উল্লিখিত প্রকারে কুইনাইন সালফের 
লোসনে ড্রেস করায়, অনতিবিলম্বেই উপকার উপলব্ধি এবং এভদ্বারাই রোগীগুলির ক্ষত 
শুক হইয়াছে। জলৌকা দংশন জনিত ক্ষতের চিকিৎসায় কুইনাইন সাল যে, একটা মহোঁপ- 
কারী ওঁধধ, তাহা নিঃসন্দেহে বলিতে পারা যায়। আশ করি সমব্যবসামী শ্রাতৃবৃন্দ এত- 
দ্বশ এবং অন্ত প্রকার ক্ষতে ইহা প্রয়োগ করিয়া ফলাফল প্রকাশ করিলে রাধিত হইব। 


8৬০৯4 





১০ম সংখ্যা ) পাঁপারে_্কিইনাইন। রঃ 


পক পি সপ 


 পালাজ্বরে_ডি-কুইনাইন 


লেখক--ডাঁঃ শ্রীনলীনকৃষ্ণ তাঁলুকদাঁর_-এম, বি, ' হোমিও ) 
লৌহজঙ্গ (ঢাঁক। ) 

৩০%১ ৩ 

হানিপ ধা, নিবাস মুনপীবাড়ী বয়ঃক্রম ১৫।১৬ বৎসর । গত ১৯ শে ডিসেম্বর এই 
রোগীর চিকিৎসার্থ আহত হই। রোগীর নিকট উপস্থিত হইয়া যাহা দেখিলাম ও 
শুনিলাম, নিয়ে উল্লিখিত হইতেছে । 

ইন্তিহাঁনধ-:রোগী বলিল যে, আজ প্রায় ২৫২৬ দিন হইল, তাহার ১ দিন 

অন্তর জর হইতেছে। এই জর হওয়ার কিছুদিন পূর্বে ুকবার সামান্তরূপ জর হইয়াছিল, 
এজর ভিঃগুপ্ত ,সেবনে আরোগ্য হয়, কিন্তু মাথা ভার, বর্তমান ছিল। তারপর 
কয়েকদিন ম্ানাহারের পর এইরূপ 'পালাজর উপস্থিত হইয়াছে । এবারও ভিঃ গুধ সেবন 
কর] হয়, কিন্ত জরের উপসম না হওয়ায় & * কবিরাজ মহাশয়কে দেখান হয়। তিনিও 
৭৮ দ্বিন চিকিৎসা করেন, কিন্তু জর বন্ধ বা জরের কোন পরিবর্তন হয় নাই। তারপর 
জনৈক ব্যক্তির উপদেশ মত ৩ দিন কুইনাইন খাই, কিন্তু তাহাতেও জর বন্ধ হয় নাই। 

গুক্মানন অন্রস্থ! ।-:রোগী বঙ্কালসার, চক্ষু কোটরগর্ত, নাড়ী পুই ও দ্রুত, 
উত্তাপ ১০৩ ডিক্রী, প্রীহাঁ বধ্ধিত, জিহ্বা অপরিষ্কার, কোষ্ঠবন্ধ। এই দিন প্রাতেঃ 
৮1৯ টার সময় জর আসিয়াছিল। এপধ্যস্ত রোগী প্রায় প্রত্যহ অন্নাহার করিতেছে। 

রোগীর অবস্থাি পরীক্ষা! করণান্তর হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার ব্যবস্থা করতঃ চলিয়! 
আলিলাম। 

৪ দিন পরে রোগীর পিতা! আসিয়! বলিল ষে, রোগীর জরের কোনই পরিবর্তন. হয় 
নাই, পূর্ধববৎ সমভাবেই ১ দিন অন্তর জর হইতেছে। ৰ 

ডি-কুইনাইনের উপকারীতা পরীক্ষার্থ অস্ত নিয়লিখিত ভাবে উহ1 ব্যবস্থা করিলাম। 





০ 











ডি-কুইনাইন *" ২ গ্রেগ। 
স্থুগার অব মিন্কা ৪ গ্রেণ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া! এক মাত্রা। এইরূপ৬ টা পুরিয়া। প্রতি তিন ঘণ্টান্তর এক 
একটা পুরিয়া, প্রত্যহ ৩ টী করিয়! সেবন করিতে বলিয়৷ দিলাম এবং এই ওষধ সেবনে 
শ্শ্নাগী কিবূন থাকে, সংবাদ দিতে বলিলাম। 
২৩ শে নবেষবর অর্থাৎ পর দিন কোন সংবাদ পাওয়া গেল না। . 
"২৪ শে নবেদ্বর বেলা ১ টার সময় রোগীর পিতা আসিয়া বলিল যে « পরশ্থ তারিথে 
ওষধ লইয়৷ গিয়া! দেখি যে, জর হইয়াছে। এ জরের উপরই নিম মত ওবধ সেবন 
করাই। ২টী পুরিঘা সেবন করানর পর হইতেই জগলু কমিতে আরম্ত করিয়া, বেলা ষ্টার, 


১৬শ বর্ধ 








সময় অর ত]গ হইয়| যায়। ইতিপুঃ গালার দিন৮ ৮৯ টার সম অর র আসিয়া, প্রায় সন্ধ। 
পর্যাস্ত জর ভোগ করিত, কিন্তু পরশ্ব ওঁধধ সেবনের পর বেলা ৩ টার সময়ে জর ছাড়িয়া 
গিয়াছিল এবং অন্ত দিনের মত এ দিন*জর ত্যাগের পর মাথ৷ ভার প্রভৃতি কোন প্লানী 
ছিল না। অন্ত আবার পালার দিন কিন্ত আজ আগেকার ন্তায় ৮৯ টাঁর সময় জর না 
আসিয়া, বেল! প্রায় ১২ টার সমঘ্ন পূর্বাসেক্স। অনেক কম পরিমাণে জর আপিয়াছে। 
_আধ্ত কয়েক দিন হইল রোগীর কোঠ্বন্ধ হইয়াছে। 
রোগীর এবখিধ অবস্থ। শ্র“ণে ডি-কুইনাইনের উপকারিত। সম্বন্ধে আর কোন সন্দেহ 
রহিল না। মনে আশার সঞ্চার হঈফা যে, এতদ্্াাই রোগীর জর বন্ধ হইবে। 
অন্ত নিয়লিখিত ব্যবস্থ। করিলাম । যথা.» 
১11২9, , 
পলভ গ্রাইসিরাইজি কোঃ . ২ ডাম। 
গো বাইকার্বৰ ৪ ১০ গ্রেণ। 
একত্র ১ পুরিরা। গরম জল সহ সেব্য। দত্ত করনার্থ ইঠা ব্যবস্থা করিলাম। 
২। ২০, 
ডি-কুইনাইন ২ **, ২ গ্রেণ। 
সথগীর অব মিল্ক *** ৪ গ্রেণ। 
একত্র এক পুরিয় । এইরূপ ন্টী পুরিয়া। প্রত্যহ ৩ পুরিয়া সেব্য। 
পথ্যার্থ দুগ্ধ সাপ্ত ব্যবস্থা করিলাম । 
৪দিন পরে রোগীর পিতা আপশিম়া বণিগ যে, জর বন্ধ রি, | আর কোন 
অন্ধ নাই। অতঃপর তাহাকে অন পখোর বাবস্থা করিঘু, নিম্নলিখিত ওধধটা দেবন 


করিতে দ্িলাম। যথা - 


1২৪, 

কুইনাইন সলফ ১, ২ গ্রেণ। 
এসিড সলফ ভিল ৮৯৪ ৫ মিনিম। 
টাং নক্সভমিক| 7 ২ মিনিম। 
ফেরি সলফ ৮ ২ গ্রেণ। 
এমন ক্লোরাইড র্‌ ৫ গ্রেণ। 
ম্যাগ সলফ ৮০ ২ ড্রাম। 
টাং কলাম রর ১৫ মিনিম। 
এপিড কার্বলি ক ** ই মিনিম। 


ইনফিউসন কোদ্ালিয়। *** এড ১ আউন্দ। 
একত্রে ১ মাক্র।। এইবূপে ১২ মাহ! । প্রত্যহ তিন মাত্র সেব্য। 
এই উধধ সেবনে শীঘ্রই রোগীর প্রীহা স্বাভাবিক ও রক্তের উপ্নতি হইয়া বর্তমানে 


রোগী বেশ স্থস্থ হইয়াছে। 


১*ম সংখ্যা! ]  রেমিটেন্ ফিবারে- ডি কইনাইদ। [৪৩5 


লেখক---ডাঃ বিনোদ বিহারী মুখোপাধ্যায় ১.4... 


বারের 
কুইনাইন ম্যালেরিয়া জরের ত্রন্ধান্। স্তধ্যাতি, কুখ্যাতি, অনেক খ্যতিই ইহাঁর ভাগ্যে 
জুটিলেও, জরে এই ব্রন্ধান্ত্রের গ্রয়োগ না৷ করেন, এমন চিকিৎসক বোধ হয় ছুনিমার বিরল 
বলিলেও অত্যুক্তি হয় না। এমন কি, কবিরাজ ও হোমিওপাথ, মহাত্মাগণও--যাখার! 
কুইনাইনের কুখ্যাতি প্রকাশে সহশ্রমুখ, তাহাদের মধ্যেও যে, ইহীর প্রয়োগ একেবারেই 
নাই, এমন কথা বলিলে সত্যই সত্যের অপলাপ করা হয়। তরে এযালে।পাঁথ মহাশয়- 
গণের স্তায় প্রকান্টে না হুইয়া, লোক চক্ষুর অন্তরালেই কুইনাইনের প্রয়োগটা হয়, এই যা 
প্রভেদ। যেমন গৌড়! হিন্দু মহাত্মাদের গোপনে বিলিতি হোটেলে ঢুফিয়া চপ. কাট্‌লে্ট, 
কোর্শা, কাবারের সদ্বাবহার। ভাল মন্দ লইয়াইত*জগৎ। ভগবানের সষ্ট এমন 
কোন দ্রব্যই নাই--যাহা একেবারেই নির্দোষ । এমন কি, সেই শ্যষ্টিকর্তটী পর্য্যস্তও দোষ 
বিবর্জিত নহেন। দোঁষ দেখিয়!'ত্যাগ করিতে হইলে, সব ঝিনিষই ত্যাগ করিতে হয় । 
দোষ পরিহার করিয়া গুণের অংশটা গ্রহণে কোন দোয়ই দেখিতে পাওয়া যায় ন!। 
কেবল কুইনাইন বলিয়া নহে। সমস্ত ভেষজেরই অপব্যবহারে--কুফল উৎপাদন 
যে, অনিবাধ্য, তাহ! কোন্‌ চিকিৎমক অস্বীকার করিতে পারেন? তবে কুইনাইনের প্রতি 
তোমাদের এত আক্রোশ কেন? অনুসন্ধান করিলেত তোমার্দের নক্স, বেলেডনার অস্ত" 
রালে--হুগার অব মিক্ষের পশ্চাতে, লেবেল বিহীন কুইনাইনের পিশিকু বিভ্মানতা! যে দৃষ্ট 
ন। হয়, এমনত নহে ? সময় বুঝে হোনিও মতে প্রয়োগ করিয়া বাহাদুরী লইতে পশ্চাদ- 
পদ কেহ হন না, তবে অকারণে বেচারীকে এত হেয় এবং এদেশের একমাত্র সর্বনাশকারী 
আখ্যায় আধ্যাত করিতে এত আগ্রহ কেন? কুইনাইনের প্রয়োগ সন্বপ্ধে এত জাতব্য 
বিধয় আছে--যে দকলে সম্যক জ্ঞান লাভ না করিলে, এতদ প্রয়োগে অনিষ্ট উৎপাদন 
অনিবার্য । তোমরা! কি এসকল বিষয়ে খোজ রাথ? বান্ধাগতে কুইনাইন ব্যবহার করিয়। 
তোমাদের হাতেই অধিকতর অপব্যবহার স'ঘটিত হইয্া! থাকে--যতটা না, এযাচলাপ্যাথ- 
গণের হাতে হয়। কোথায় কোন্‌ এলোপ্যাথিক সাহেব ডাক্তার কুইনাইনের কুফল সন্থন্ধে 
কি বলিয়াছেন,তোমর1 সেই নঙজ্ীটী বাহির করিয়। কুইনাইনের দোষ কীর্তনে অগ্রসর হও। 
কিন্ত এই সকল নজীরগুলি কি একটু তলাইয়া বুঝিতে চেষ্টা কর? কুইনাইনের কুফল 
গুলি, বথাযথ ব্যবহারের ফল নহে-_উহা অপব্যবহারই ফল মাআ্স। এরূপ ফল সব ওধধেরই 
আছে।: তোমাদের শাস্ত্র কর্ত। মহামতি হ্যানিম্যানও তোমাদের নির্দোষ উধধের অপ- 
ব্যবহারের কুফল প্রকাশ করিয়া! গিয়াছেন। এতগুলি অপ্রিয় কথা উত্থাপন করিলীম,.. 
স্থতরাং হোমিওপাখিক পাঠকগণ যে, লেখকের প্রতি অগ্নিশর্মা হইবেন, তাহা অপিাহা 
সন্দেহ নাই, ব্যাপারটা ব্যার্পাঘ খুলিয়া! বলি। .. 
পুজার সময় দেশে গিয়া পৃজান্তে কার্দ্যস্থলে যাত্রা করিব, এমন সময় পাক্কারই এক: 
_ জু, লোক, তাহার একটা পুজকে দেখিয়া যাইঞ্কার জন্ত সাগ্রহ আহ্বান করিলেন। 
অন্থরোধ এড়াইভে পারিলাম না, গেলাম। রোগীর নিকট উপস্থিত হ্যা যাহা দেখিলাদ | 
ও শ্লিলাম, নিয়ে তাহা-উল্লিখিত হইল। 
_. বালকটীর বয়স ৬৭ বৎসর, প্রায় ২০২২ দিন জরে পীড়িত | জর সর্বদা লন রই । 
প্রাজকালে একটু কমে এবং ১৭১১টা পর্ন্ত এইূপ কম থাকিয়া, তপরে জর বৃ হয 
আর বৃদ্ধির লময় বেশী বেশী জল পান করে, বমি হয়, মাথার খরপায় অস্থির হয, কীদে, গাঁ 
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জালা করে, রাত্রে একবারও নিদ্র। ফাঁয় না, মাঝে মাঝে ২।১টা ভূল বকে। দাস্ত হয় না, 
প্রস্তাব খুব কম ইয়, উহা] লাল বর্থ। কোন দিনই শীত বা কম্প হয় নাই। গ্রামেরই 
জনৈক হোমিওপ্যাথিক ডাক্তার * * * * বাবু গোড়া হইতেই দেখিতেছেন, ফল কিছুই 
দেখা যাইতেছে না, জর সমভাবে- একই গন্ভিতে হইতেছে এবং দিন দিন ছেলেটা দুর্বল 
হইয়া পড়িতেছে। 
এই সকল বিষয় জ্ঞাত হইয়া ছেলেটাকে পরীক্ষা করিলাম । তখন বেল। ৮৯ট| হইবে। 
উত্তাপ ১০১ ডিক্রী, নাড়ী পু্ অথচ সঞ্চাপ্য ও দ্রুত, জিহ্বা অপরিষ্কার, প্রথম দ্রিন আহারের 
পর জ্বর হইয়াছিল, কিন্ত এতদিনের নধো ভাল করিয়া একদিনও দাস্ত হয় নাই, পেটে বেশ 
মল আছে অমিত হইল। প্রাহ। সামান্ট বিবা্ধত, যাঝে মাঝে কাশি হয়। ফুসফুসের 
স্থানে স্থানে ময়েষ্ট রাল্স শ্রুত হইল । পিপাসা আছে, জ্বর বাড়িলে বেশী পিপাস! হয় 
এবং যেমন জল পান করে, তংক্ষণাৎৎ বমন হইয়া যায়| যকৃত বিবদ্ধিত এবং যকৃতের স্থানে 
বেদনা অনুভব করে। শুনলাম" জরাঞ্রান্ত হইবার পর ৩।৪ দিন পর্যন্ত প্রাতঃকালে জর 
রিমিলন হইত | চিকিৎসার গুণেই হউক ব যে, কাণণেই হউক, সবিরাম জর বর্তমানে 
স্বল্প বিরাম জরে পরি'াত হইয়াছে । ূ 
রোগী পরীক্ষান্তর বহির্ব্ধাটীতে আধিয়! দেখিলাম যে, পূর্বোক্ত সেই হোমিওপ্যাথিক 
ভাক্তারবাবু আগিম্া বপিয়! আডেন। অন্যান্ত আলাপ পরিচয়াদির পর রোগীর বিষয় 
উঠিল। তিনি হোমিওপ্যাথ, আমি এলোপযাথ, উভয়েই উভয়ের শাস্ত্রেই সম্পূর্ণ অনভিজ্ঞ 3 
সুতরাং চিকিৎসার ব্যবস্থা সম্ষপ্ধে কি বলিব? এইটুকু বলিলাম যে, সামান্য একট। জর 
সবিরাম হইতে স্বল্প বিরামে পরিণত হইয়া আজ ২০।২২ দিন একইভাবে ভোগ করিতেছে, 
একূপভাবে আর কতাঁদন ছেলেটা কষ্ট পাইবে 7? পরস্ত বেরপ দেখা যাইতেছে, তাহাতে 
ক্রমশ: নানাবিধ উপসর্গ উপস্থিত হইবার খুবই সম্ভাবন।। শীস্রজর বন্দ করিবার ব্যবস্থ। 
করিলেই ভাল হয়। 
তক্মাচ্ছাদিত বহি দপ করিয়া জলিয়। উঠিল _-এলোপ্যাথিক চিকিৎসকগণের প্রতি 
ছোমিওপ্যাথ মহাশয়গণের জন্মগত বিদ্বেষ প্রকটিত হইয়া পড়িল। আমার উক্ত মন্তব্যে 
ডাক্তীর বাবু বিরক্ত ও উত্তেঞ্জিত ভাবে বলিলেন,--'মহাশয়! আপনাদের চিকিৎস। 
প্রণালী এবং আমাদের চাকৎ্সাপ্রণালা সম্পূর্ন স্বতন্ত্র । মাপনার। স্থলভাবে রোগ চিকিৎস। 
করেন, কুইনাইনের প্রনাদে শীঘ্র শীঘ্ৰ জ্বর বদ্ধ করি! বাহাছুবী দেখান এবং চিরকালেব 
মত রোগীর দেগ্টী নষ্ট করিয়। দেন। আর আমরা শ্প্মভাবে পীড়ার চিকিৎসা করিয়! 
সম্পূর্ণরূপে রোগীকে নিরাময় করি। যদিও আমাদের চিকিৎসায় রোগী একটু বিলম্বে 
আরোগ্যলাভ করে, কিন্তু এই আরে।গাই প্রকৃত। দেহের কোনগ্রকার ভাবী অনিষ্টই 
ংঘটিত হয় না। আপনাদের চিকিৎসার ফলেইত আব এদেশের এইক্প সর্বনাশ সাধিত 
হইয়াছে এবং হইতেছে”? | 
। ঠিক কখ। এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-প্রণালী 
ষে, স্বতন্ত্র, ভাহ। স্বীকার করি, এবং নিঠ্য নৃতন রোগের আমাদানী, শোক, তাপ, দুণ্ভিক্ষ 
মহামারী, যাবতীয় অনিষ্টঙনক ব্যাপারট ধে, এলোপ্যাথিক চিকি্সার ফলে সংঘট্ত্ 
হইতেছে, আপনাদের এ ধারণাও অবশ্য অস্বীকার করি না। কিস্তইহাও বোধ হয় 
আপনি অস্বীকার করিবেন না যে, রোগারোগ্য সাধন, উভয় শাস্ত্রেরই একম|ত্র উদ্দেস্তা। 
ক্রমশঃ 
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নিন টিনা রর ভংম্প । 








আসান আরেতেহরী 
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ডাঃ শ্রীনলিনীনাঁথ মজুমদার এচ,১ এল, এম, এস | 
(পূর্ব প্রকাশিত ঈম সংখ্যায় ৩৯৩ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


| তাহা ছাড়। শৈত্য প্রয়োগের কুফলে যে, সর্ব শরীরেই শ্র্রেম্সাধিক্য হইয়াছিল, ্র্কে।: 
 নিউমোনিয়াই তাহার স্পষ্ট সাক্ষী । উদরের শ্রেম্া, সন্তানের নাতিরজ্ু শ্বীতিতে প্রমাণিত, 
হইতেছে । ন্ুতরাং শৈত্য প্রয়োগেই যে, এই রোগীর রোগ বৃদ্ধি পাইয়ণ্ মৃত্যুর কারণ 
হইয়াছে, তাহা! অনুমান কর! তুল হইতে পারে ন!। ৪ 
আমাদের সহযোগী সরল তবজিজ্ঞান্ধ এবং তন্বপিপাঙ্গ বিধু বাবুর সাক প্রশ্ন কর্তাকে ; 
মনের প্রকৃত ভাব খুলিয়! বলিতে কোনই সঙ্কোথের কারণ মাই। এ সকল তথ আলোচনা ; 
যে সহযোগী পরম্পরা জ্ঞান বিনিময়ের জন্য নিতান্ত প্রয়োজন, পাশ্চাত্য ভিষক মধ্যে কেবল 
এক বিধু বাবুকেই এই উপলব্ধির পাত্র বলিয়া নৃতন দেখিপাম। এজন্য মুতিনি ধানের 
শত ধন্যবাদের পাত্র। 
এই প্রসঙ্গে তৃতীয় টুমার একটি কথ। বলিবার বিশেষ দরকার । খধিগণ বনি, ; 
(বিন! উধধে কেবল নুপথ্যের ছারায়ই সমন্ত বোগ প্রণমিত হইয়া! থাকে, কিন্ত বিনা সুপথ্যে 

শত শত ওঁধধ, প্রয়োগেও কোন ফল লাভ হয় না। বর্তমান রোগীকে যথেষ্ট কুপখ্য নিশ্চয়ই 

| প্রদ্ত হই্সাছে। কারণ পাশ্চাত্য ভিষকগণ যতই «এভারেই” সদৃশ উপাধিধারী হউন মা 

ফেন, পথ্য শাস্ত্র তাহার! জানেন না । যেহেতু এলোপ্যাধি শানে ভারতীয় পথ্যা | ধর রকেনি 

দ্ধ প্রকাশিত মাই। স্ৃতরাং অপথ্য দোষেই আহা! বহু স্থানে অকৃতকার্য হইতে বাধা, 
ও হন ।. আমি, অন্যান্য ক্ষেতে যতদুর নানি তাহাতে ডি শনি এবং বারি ক ক পর ও ্ি 














শান্ত বলেন, ৮] ৪: 
৮ সসিপাতে প্রকল্প গ্রলপত্তং ন বৃংহয়েখ। 


ভ্‌ষণ দাহাভিতুতেষু 'নাগ্কাচ্ছিতলং জলং ॥ 
| _ অর্থাৎ যে রোগীর বায়ূ, পিত্ত ও শ্লেম্সা তিনটা দোষই কুপিত হইয়া, প্রলাপ এবং কম্পন 
. আরস্ত হইয়াছে; রোগী অজ্ঞানাবস্থা় আছে, কদাচ তাহাকে কৌন প্রকার বৃংহন, 
অর্থাৎ পুষ্টিকারক পথ্যাদি প্রদান করিবে না। আর ত্দবস্থার দাহ এবং তৃষ্ণায় 
. অভিভূত রোগীকেও কদাচ শীতল জল প্রয়োগ করিবে না। কারণ, তাহাতে প্লে বর্ধিত, 
 হইবে। এধন্য নিতান্ত পিপাসা কাতর ব্যক্তিকে অত্যন্ মাত্রায় ঈষহুষঃ জল প্রয়োগ 
 কর্তব্য। কিন্তু গৃথ্য কিছু মাত্র দেওয়! উচিত নহে। তাহাতে নিশ্চয় যোগ বৃদ্ধি হইয়া 
. মৃত্যু আনকণ করে। - পা 
,.. বর্মান রোগীকে যে, ঠেরূপ অবস্থায় নিশ্চয়ই বথেষ্ট পরিমাণ শীতল জনাদি প্রয়োগ 
[ও হইয়াছে, তাহাও সহজেই গঙগমান কর| যায়। 
.. ফলতঃ ইহ “রোগ নিয়ে ভ্রম” নহে, ইহা কেবল *চিকিৎলা বিশ্রম'* | এজস্ত ইহ নৃতন 
' কোন একট! রোগ বলিয়। বোধ হয় ন|। ইহ! ঠিক পিত্তপ্লৈপ্মিক জর, শেষ ভাগে সন্নিপাত 
রর অবস্থ। প্রাপ্ত হইয়|, চিকিৎসার ভ্রমে রোগীর কো পরিক্ষার থাকতে জিহবা খরম্পর্শ ও দন্তে 
শর্করা জঙ্গিবার পূর্বেই প্রাণট! বাহির হইয়া গিয়াছে। গ্পামার মতে এজন্য জীবাণু আবিষ্কারের 
: বৃথা কষ্টকর ষ্ট! করিয়া! আর সময় নষ্ট করিবার কোনই প্রয়োজন নাই। 
সহযোগী বিধু বাছ যেমন তত্াণেযু ব্যক্তি, তাহাতে আমার মনে হয়, ইনি ই 
নৌকায় পা দিয়া না থাকিয়া। একদিক অবলম্বন করিলে খুব ভাল হুইত। যেহেতু 
_ ডিকিৎসা একটা মন্ত সাধন কাধ্য। ইছার যে কোন একটিতে তন্ময় না হইলে, দিদ্ধিলাভ 
. কাচ সম্ভবপর হয় না, সুতরাং ছুইটির মধ্যে যেটা বিশেষ রুচিকর হয়, সেইটি সাধন-ভর্জন 
করিলে যেন হ্থন্মর হয়। 
. উপসংহাবে বক্তব্য এই যে, আজকাল এতদবিষয়ক ভূরি ভুরি সমালোচনা হওয়া সত্তেও, 
-দেশবানী জনগণ কেন ষে নিজেদের উপর নিত্য নুতন ওঁধধ পরীক্ষার সুযোগ দিয়া, এই 
অআপরীশিত চিকিৎসা গ্রথার অনুমোদনপুর্ধবক, ইহাকেই অততযুচ্ বৈজ্ঞানিক চিকিৎসা! প্রণালী 
_ বণিক আম্মোৎসর্গ করিতেছেন, তাহার কোনই কারণ ভাবিয়! স্থির রুরা যায় না। বর্তমান 
. ক্ষেত্রে ডাঞ্জারগণ যেন, ব্যবসা এবং পরাক্ষা, এতদুভয় খাতিরে রোগীর মৃত্যু পর্য্স্ত ওষধের 
পরীক্ষা 'এবং মৃত্যু পর “পোষ্টমর্ম” পরাস্ত কিয় অপরীক্ষিত বিজ্ঞানের উন্নতি চেষ্টা 
. কষরিতেছিলেন। কিন্ত রোগিনীর স্বামী মচাশয় রোগের ক্রমণঃ বৃদ্ধি দেখিয়া.কেমন করিয়া বধ, 
পরীক্ষা জন দুইটি প্রাণ উৎসর্গ করাইলেন 1 কেন, মতাত্তর গ্রহণ করেন ন নাই ? ছা কাবিরা 
রি কম পরিতাপ উপস্থিত হয়? | রর 
. এতজ্প মোহবশতঃ কত লোকই নিন করিয়া নি রী ভার, পর পরীক্ছার 


্ত্রপে অকালে কাল কবলিত হইতেছে, তাহার সংখ্য। করে৷ কাহার সাধ্য? দেশবাসীর ধন, 
গো 1.1 টু অজানতা ৰা (এপি 








১০ম সংখ্যা] হোমিওপ্যাথিক অঃখ। ৪৩৭ 


হোমিওপ্যাথিতে-/কুইনাইন। 


ডাক্তার এম, এন, ঘোষ, এ৮৬ এল, এম, এল। 











* ৩১%১৩ 


হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকগণ মধ্যে ধদি কেহ কোন কারণে এক আধ গ্রেণ কুইনাইন 
প্রয়োগ করেন, তবে তাহার জাতি গেল_-তিনি সমাজচাত হইলেন। কেন?--কুইনাইন কি 
হোমিওপ্যাথদের নিকট অন্পৃশ্ব 8 বিজ্ঞ চিকিৎসকগণ বলিবেন, কখনই নহে? তবে এত 
গওগোল হয় কেন- নিন্দা প্রসঙ্গে কথিত হয়, “অমুক হোমিওপ্যাথিক ভাজার কুইনাইন 

ব্যবহার করে।” যেন বড়ই কুকর্ম করিয়াছে, তাই তাস্থাব এত নিনদা। আমরা বাঙ্গালী 
জাতি, পরনিন্দা! বড় ভাগবাঁসি ; খুঁত ধবিতে বড়ই পটু । কিন্তু যে খু'তটাকে অবলম্বন করিয়া 
আমি আত্মপ্রসাদ অনুভব করিতেছি, 'তাহাব মধ্যে কি তত্ব আছ্ছে, তাঁহ! একবাবও ভাষি 
না। আরও ভাবি না, যে কার্ধেয খুঁত ধরিতেছি, তাহাতে আমাব 5কতটা জ্ান--” 
অভিজ্ঞত। আছে। হোমিওপাথিক চিকিৎসক-সমাজে৭ এপ আলোচন! বিরল নহে। 
কুইনাইন ব্যবহাব হোমিওপ্যাথদের পক্ষে কি, দোষেব কার্ধ্য ? এই প্রশ্নেব উত্তর 
দিতে হইলে, আমাদিগকে প্রথমে ভাবিতে হইবে, থে কার্ষ্যে এলোগ্রযাথদের দোষ "নাই, 
তাহাতে আমাদের দৌষ বলিয়! প্রবাদ কেনঃ সমাজি কি এতই মূর্খ যে, অনর্ধক পক্ষপাণ্ত 
করিবেন? তাহা নহে । তবে ইহার মধ্যে এমন কি তত্ব আছে ষে, তাহা একজনের পক্ষে 
গুণের ও অন্তেব পক্ষে দোযেব ? সেই তত্বটী জানিতে হইলে, কুইনাইন পদ্দার্থটা কি, আগ্রে 
তাহাই জান! আবশ্তক। তাবপর দোষ গুণ বিবেচন1 কর! যাইবে। 

[সন্কোন! ( 0170180178 ) নামক বৃক্ষেব বন্ধল হইতে বাসায়নিক প্রক্রিয়! ধার! যে উপ 
ক্ষাব (4511:81010 ) পাওয়া যার, তাহারই নাম কুইনাইন। পিন্কোনার অপব নাগ চান] । 
কুইনাইনের অপব নাম চিনিনান্‌ (01017010301) বা সল্ফেট অব কুইনাইন, 
চিনিনাম্-মিউরিটে (001080010, )  ব। মিউরিয়েট অব কুইনাইন প্রভৃতি নামে পরিচিত। 
চায়না বা সিনকোনা বলিয়া, যে ওষধ হোমিওপ্যাথিক মতে ব্যব্ত হইতেছে, তাহ! উদ্ত 
সিন্‌্কোন। বৃক্ষের বল রদ মাত্র। 

.. টিচার সিন্কোনা! বা টিং চায়না (নানাবিধ ক্রমে ) হোমিওপ্যাথগণ এচুর বাথহার. 
ফরিতেছেন। এলোপ্যাথগণও ব্যবহার করিতেছেন। আবার চিনিনাধ সাল্ফ বা সাধারণ, 
_ক্ুইনাইন ( নানাবিধ ক্রমে ) হোমিওপ্যাথগণও ব্য বার (চাঞ়নার গার বহুল ব্যবহার নহে), 
ফরেন; এলোপ্যাথগণ ত করেনই। কিন্তু তাহাতে ত কেছ কিছু সমালোচনা করেন ন1? বে 

ছুইনাইন, ব্যবহারে হোদিধগ্যাথগের দোষ কোঁখায?--খা বাইতেছে, “ঘোষ . উধ: 
সাজার । অর্থধ টএলোপ্যাথগণ অভি সাত, থে লকল কঁধধ ব্যবহা: জরে দি 
াত্গসেই হস গে মারাঃ জার কি হৌছমার$া১47171858 
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দের কু দানার রা হেমিও? (দিকবের । পক্ষে দোষের। স্ কেবল ও রা | 
- নহে, সকল ওঁধধের প্রতিই তুল্য । এলোপ্যাথগণ-_ইপিকাক্‌, বেলেডোনা, নক্সভমিক! প্রভৃতির 

টিংচার একাধিক বিশু মাত্রায় ব্যবহার করেন, হোগিওপ্যাথিকগণ এ এধধ সকল ( ৩৬ 

প্রডৃতি ক্রমে ) সপ মাত্রায় ব্যবহার করেন। যাঁদ এলোপ্যাথিদের মত অতি মাত্রাক় ব্যবহার 

করেন, তবে হোমিওপ্যাথিকদের উপাধি লোপ পায়। এলোপ্যাথগণ প্রায় দকল ওধধই অতি ৃ 

. সবাত্রায় বাবহার করেন, তাই কুইদাইনের বেলায় তাহাদের নিন্দা নাই। ক 
 - এখন দেখা যাইতেছে, নিন্দার কারণ "মাত্রা, । তবে কোন্‌ মাত্রায় উধধ প্রয়োগ করিলে 
. হোমিওপ্যাথদের পক্ষে নিন্দার কারণ হয়? ইহার কি কোন একটা সীমা আছে? এলোপ্যাথগণ 
- যে উধধর টিংচার ৯০।২* ফোঁটা মাত্রায় ব্যবহার করেন, তাহার ৩, ৬, প্রভৃতি ক্রম ব্যবহারে " 

 এছোমিওপ্যাথদের কোন নিন্দার কারণ নাই দেখিতেছি ; তবে টিচার ২১ বিশ্ু মাত্রার 

“ব্যবহার করিলেই কি নিন্দার কারণ হয়? এইখানেই ত যত গণ্ডগোল--দলাদলি। আজ 
ফান মাত! (106০8 ৩? 7০0065 ) লইয়া হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকগণের মধ্যে তিনটা 

.. বল দৃষ্ট হয়। ,একদল আদত (টংচার হইতে ১২শ ক্রুমেক্স অনূর্ঘ পর্য্যন্ত, দ্বিতীয় দল ২** ক্রম 
(তাহাও ছুই একটা ওঁষধের ) প্যন্ত ব্যবহার করেন । তৃতীয় দল ২৯৯ ক্রমের নিম্নে কোন 
 সিষধ ব্যবহার করিতে ইচ্ছুক নহেন। এই তিন দলেক্প মধ্যে কোন্‌ ঘল নিন্দনীয়, তাহার 
হুকুম অস্তাপি পাশ্চাত্য কোর্ট হইতে আইসে নাই। খন আমর! অন্থকরণ সবল চিকিৎ 
: সকগণ কোন্‌ পথ অবলম্বন করিব--আর কি ব! বণিব? সকল দলেই ত বড় বড় ছোমর!- 
চোমর। ডাক্তার দেখিতে পাই। | 
.... এই ত গেল কুইনাইন ভিন্ন অন্তান্য উধধের কথ|। কিন্তু কুইনাইন সম্বন্ধে হোমিওপ]াথদের 
_ মধ্যে আর এক প্রকারের তিনটা দলদৃষ্ট হয়। তাহার সঞ্গে উপরোক্ত তিন দলের কোন 
সামন্ত নাই। উপরোক্ত তিন দলের, থে কোন দলের চিকিৎসককে কুইনাইন সমব্ধীয যে 
- কোন দলভুক্ত কর! যাইতে পারে। কুইনাইন প্রযোগ সম্বন্ধীয় প্রথষ দল অধিক মাত্রায় 
. আদত (0:৫৩ ) কুইনাইন ও দ্বিতীয় দল আদত কুইনাইন ২১ €ঞণ মাত্রায় আবশ্তক 
. বোধে ব্যবহার করেন। তৃতীর দল কুইনাইনের নাম শুনিলেই কর্ণ আচ্ছাদন করেন। 
 €চিনিনাম সাল্‌ফের কোন ক্রম হয়ত ব্যবহার করিতে পারেন)। রঃ 
১৯৬ সালের ৭ই ডিসেম্বর “কলিকাত। হোমিওপ্যাথিক সোপাইটার” থে একটা 
. অধিবেশন হয়, তাহাতে আমি উপস্থিত ছিলাম। এ অধিবেশনে ডাক্তার গোস্বামী (5, 

095 পয 1), ) মছোদয় “মাত? (9০৪৫) সম্বন্ধে একটী ক্রবন্ধ পাঠ করেন এ ্রবন্ধ 
সমালোচনায় বক্ত,ত। প্রসঙ্গে কলিকাতায় স্বনামধ্যাত ডাক্তার ইউনান্‌ (ধিনি ২৪ ক্রমের 
নীচে কোন ওধ ব্যবহার করেন না বলিয়! প্রকাপ) বলিয়া ছিলেন-_“তিনি ছুই এক আখ, 
. আদত কুইনাইন ব্যবহার করিতে বাধ্য হইক্লাছেন”। কৃইনাইন ব্যবহারে ডাক্তার ইউদানের 
তত কোন নিন্দা শুন! যায় ন|। তুমি আমি ব্যবহার করিলে নিন্দা, হ্য় কেন 1. তবে, বোধ 
এ কেবল দা! লইয়া নিন! নূহ ইহার দধো কমাযও কিছু আছে-সবাহাতে নির্খাহর। 





| -এখন ন দেখিতেছি, বে কেবল মাত্রার দোষ নহে 
এসবন্ধে একটু আলোচনা করিব। টু 
 গুঁধধ প্রয়োগ গ্রকরপই হোমিওপ্যাথির ঢিবশেষত্ব। হোমিওপ্যাথ। গুরু মহাত্মা 
হানিম্যান্‌ বলেন,--“সকল অনুসন্ধানে, সকল গবেষণায়, সমস্ত মানসিক অভিজ্ঞতায়, 
ইহা প্রতিপর হইয়াছে যে, যে উধধ ন্ুস্থ শরীরে সেবন করিলে, যে সকল রগ লক্ষণ, 
প্রকাশ পায়, সেই সকল লক্ষণের সর্বাপেক্ষ। অধিক অনুরূপ লক্ষণ কোন ব্যাধিতে প্রকাশ, 
পাইলে, সেই ওষধই-_সেই রোগের একমাত্র প্রতিকারক । উপযুক্ত ক্রমে ও মাত্রায় প্রযুক্ত 
হইলে, সেই উষধে রোগার সমস্ত লক্ষণ দুরীকৃত হয়।” (হানিম্যান্‌ কৃত আর্গনন্‌, ২৫ স্তর ) 
ইহাই হোমিওপ্যাথগণের “সমে সমে” সুত্র! যে কোন রোগে, যে কোন ওষধ প্রয়োগ, 
করিতে, এই «বেদবাকা”” অবলখ্বনীয়। এই “বেদবাক/” অবলম্বনে মনোনিবেশপুর্্বক, 
কর্মক্ষেত্রে অগ্রসর হইলে আর প্রকৃত নিন্দার ভয় কোথাক্ম? কুইলাইন ্রয়োগকালেও এই 
“বেদবাক্য” স্মরণ রাখিতে হইবে। 
& বেদবাক্যানুসারে কুইনাইন প্রয়োগ করিতে হইলে, কুইনাইন সম্বন্ধে আরও কিছু জানা 
প্রয়োজন । বল! বাহুল্য, এস্থলে কুইনাইন প্রয়োগ বুঝিতে, জর রোগের প্রস্নোগঈ বুঝিবেন। : ) 
অরে কুইনাইনের ছুইটী শক্তি দেখা যায় । (১) আরোগ্যকারী শ্তি-(000788% 9০009). 
(২) দমনকানী শক্তি (90008535159 0: 051119059 901100 )। উক্ত বেদবাক্যাহসারে 
ওধধ প্রযুক্ত হইয়! যে, রোগারোগ্য হয়, তাহা! ওধধের আরোগ্যকারী” শক্তি ্বারা। অতএব 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকগণের পক্ষে এধধের আর্থরোগ্যকারী শক্তিই প্রয়োজন। এ শক্তির. 
প্রয়োগ যেখানে যে ভাবে করিবে নিন্দা নাই? দমনকারী শক্তির প্রয্বোগেই নিনা! হা, 
থাকে। কিন্ত তবে ভগবান এ শক্তি কেন দিয়াছেন? রোগীর প্রাণরক্ষা ক্রাই 
যখন চিকিৎসার প্রথম ও প্রধান অঙ্গ, তখন প্রাণ রক্ষাকয়ে যখন যে শক্তির প্রয়োগ? 
সমীচীন বোধ কর! যাইবে, তাহাই অবিচপিত ভাবে কর! উচিভ। যদি দেখ, এখনই অরের। 
_পুনরাক্রমণ নিবারণ না! করিলে, রোগীর আজীবন রক্ষা কর! অসপ্ভব হইবে এবং বাদ বুঝ. যে 
কুইনাইনের দমনকারী পক্তি প্রয়োগ করিতে পাঁরিলে, জরের  পুনরাক্রমণ নিবারিত হইবে: 
তাহা হুইনে সেইরপ স্থলে কুইনাইন খাইতে দেওয়া দুরে থাকুক-_অধত্বাচিক (87০৫০09, 
 প্রঝোগেও কুঠি ত হওয়া কর্তব্য নহে । কিন্তু তাই বলিরা, যথা তথা--বখন তখন, ১ হইনাইনের ন্‌র্‌ 
 পরদনককামী শক্তি প্রয্োগ বরা, অর আটকাইবার ছে করা, নিতান্ত গহিত। ছ:খের। বিষ 
. নাইন নাদের এমন মাহাত্ম্য যে, সময় সময দিকের অসার নিশ্ছার ভয়ে ও ও ,আন্সন্াি 
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0৮৩৫) হইয়াছিল। জ্বরের গভি € টন প্রকার দূষিত ব! অনিষ্কমিত নহে। যথাসময়ে 
শীত, তাপ ও ঘর্ধ্ব (বিশেষ লক্ষণাদি আমি অবগত নহি) হইয়া জর সম্পূর্ণ বিচ্ছেদ হইত । 
প্রায় একমাস যাবৎ চিকিৎসা হইতেছে, ধপ্রত্হ জরও হইতেছে । কুইনাইনের কথা কেহ 
বলিলে তাহ।তে চিকিৎসক মহাশয়ের নিতাস্ত অনিচ্ছা! । বাবুটাও ডাক্তার বাবুর অনভি প্রায়ে 
কুইনাইন খাইতে ইচ্ছুক নহেন। এইএপে একমাস কাটিয়! গেল, রোগী ক্রমেই ছুর্ববল হইতে 
লাগিলেন। সেই সময় বাবুটার একজন বন্ধু (তিনি চিকিৎদক নহেন) কলিকাত! 
আইলেন। তিনি বাবুটীর প্রমুখাৎ রোগের বিবরণ শুনিয়া একটু কুইনাইন খাওয়ার জন্ম 
অনুরোধ করিলেন। বাবুটী প্রথমে অস্বীকুত হইলেন, শেষে বান্ধবটার প্ররোচনায় ২৩ 
মাত্রা (কত গ্রেণ মাত্রা তাহা! জানি না) খাইতে সম্মত হুইয়!, ষথাসময় সেবন করার পনর 
হইতে আর জর হইল না; উত্তরোত্তর শরীর স্থস্থ হইল। তারপর কুইনাইন ব্যবহার করার 
 জন্ত ২৩ বৎসর মধ্যে কোন অর্পকার হইয়াছে বলিয়া, আমি শুনি নাই। 
_.. আথন দেখ! যাইতেছে, যি উপযুক্ত ক্ষেত্রে ও উপযুক্ত মাত্রার প্রয়োগ করা যায়, তাহা 
- হইলে কুইনাইন প্রয়োগ করা হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকদের পক্ষে দোষের নহে । একো. 
নাইট, বেলাডোন! প্রভৃতি বধ প্রয়োগ করিতে রোঁগীর লক্ষণাবলীর উপর যেকপ দৃষ্টি ও 
অনুসন্ধান রাখিয়া, প্রয়োগ করা হয়, তদ্রুপ সদৃশ সুত্র অনুসারে, যর্দি সমীচীন বোধ করা যায়, 
তাহা হইলে অবশ্যই কুইনাইন প্রয়োগ কর কর্তব্য এবং তাহাতেই রোগী আরোগা হইবে । 
তুমি উহা ২০ ক্রম ঘিম্াই আরোগ্য কর, আর আদত ওঁষধ দিয়াই আরোগ্য কর, একই কথা। 
যদিও অনেক সময় রোগীর আগ্রছে বা এলোপ্যাথদের সহিত প্রতিযোগিতায় ত্বরিতা- 
।রোগ্য-যশ-পিপ্পায় হোমিওপ্যাথদের মনে অযথ। কুইনাইন প্রয়োগ-প্রবৃত্তি প্রবল হইয়৷ থাকে, 
কিন্তু তাহ! বড়রিপু দমনের স্তায় দমন করা কর্তব্য | কেবল, যে বিশিইক্ষেত্রে কুইনাইনই একমাত্র 
' প্রয়োজন, সেই ক্ষেত্রেই প্রথমে কুইনাইনের ২।১টা ক্রম ব্যবহার করিয়া যদি ফল ন! পাঁও, তবে 
_ নিচ্লুকের অসার নিন্দার ভয়ে ২১ গ্রেপ আদত কুইনাইন প্রয়োগ করির সুফল লাভ করিতে 
 থঞ্চিত থাকা বড়ই দোষের। ইহাকেই গৌড়ামী কহে; গোড়ামী যশেঃর নহে । খন রোগীর 
জীবন রক্ষাই চিকিৎসকের প্রধান বর্তবা, তখন গৌঁড়ামীর বশে ব বৃথা! নিন্দার ভয়ে, কর্তব্য 
হইতে বিচলিত হওয়! নিতান্ত গঠিহ। কিন্ত হোমিওপ্যাথি মতে আদত কুইনাইনও ব্যবহার 
কর! যায় বলিয়া অর্থের লোভে, যথ! তথ। --অবিচার্ধ্য ভাবে, অযথা মাত্রায় কুইনাইন প্রয়োগ 
করিয়। কোন প্রকারে জরকে আটকাইঙ্জা রোগীকে “তাত দিতে পারিলেই, চিকিৎসকের 
যশঃ হইবে--হোমিওপ্যাথির মর্যাদা অক্ষুণ্ন থাকিবে, তাহা কখনই মনে কর! কর্তব্য নহে। 
 তাহাতেই নিন্দ! হইবে এবং সেই নিন্দাইথার্থ নিন্দা। যে, সে নিন্দার ভয় ন! করে, তাহ 
- অসাধ্য কিছুই নাই । সর ১এ 
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ভিশ্পেম্য ডষ্ব্য 1--২য় উপহার "ইন্কুয়েঞ্জ চিকিৎসা” প্রকাশিত হইয়া উদার 
বিতরণ শেষ হইয়াছে । অতঃপব কেহই আর ১২ টাক মূল্যে পাইলেন না । ১ম উপহার 
মাঘ মাসে গ্রাহক মহোদয়গণের নিক্ট নির্দিষ্ট স্ুলত রা প্রেরিত হইবে । 





চিকিৎসা স্ প্রকাশের ১৩৩০ সালের 


১৬শ বাধষিক উপহার 
প্রথম উপহার | 


কালাজ্বর চিকিৎসায় পিদ্ধহস্ত 
সথবিখ্যাত- ডাঃ ভ্রীযুক্ত রামচন্দ্র রায় 9. 4. ৭. মহোদয় প্রণীত 


অভিনয় এলোপ্যাথিক চিকিৎস-গ্রন্থ 
শ্ভি সুর 


কালা জ্বর চিকিৎস। 


এই পুণ্তকে অতি সরল বাঙগল! ভাষায়, পকালা-জরের”” আদ্দিম উৎপত্তি ও বিশ্ৃতির | 
অজ্ঞাতপূর্বব অপূর্ব ইতিবৃত্ত হইতে আস্ত করিয়া, পীড়ার কারুগ, উৎপাদক জীবাণু সম্বন্ধীয় 
বহু অজ্ঞাত অভিনব তত্ব, ইতিহাস, প্রক্কৃতি, জীবনচক্র, সংক্রামকতা, কালা-জরেরর প্রকার . 
ভেদ, শ্রেণীবিভাগ, লক্ষণ, চিহ্‌, রোগী-পরীক্ষ, রোগনির্ণয় প্রণালী, রোগনির্ণয়ের সহজসাধ্য 
অভিনব উপায় সকল, আন্গুবীক্ষণিক পরীক্ষ!, রক্তপরীক্ষা রক্ত পরীক্ষার সহজসাধ্য প্রণালী, 
ভৌতিক পরীক্ষা, শ্লীহ1 পাংচার প্রণালী, নানাবিধ যান্ত্রিক পরীক্ষার সহজসাধ্য উপায়, যাস্ত্রিক . 
বিকৃতি, রক্তপরীক্ষা বাতীত রোগ নির্ণয়ের সহজ উপায় সমূহ, সমপ্রক্কতির সম্পন্ন ভিন্ন ভিন্ন 
পীঁড়ার সহিত প্রভেদ নির্ণয়, কালা-জর সংস্থ্ যাবতীম্ম পাড়া ও উপসর্গ সমুহের বিস্তৃত বিবরণ 
ও তৎসম্বন্ধীয় সমুদয় জ্ঞাতব্য বিষয়, ভাবিফল এবং চিবিৎসা প্রণানী ও পথ্যাপথ্য সবিস্ত!রে 
উল্লিখিত হইগ্রাছে। এই পুস্তকে কালা জর ও তৎসংস্যই যাবতীয় পীড়। ও উপসর্গ সমূহের 
চিকিৎসা এরূপ*বিস্তৃত ও সহজ বোধগম্য সরল ভাষায় পিখিত হইয়াছে যে, অল্প শিক্ষিত 
চিকিৎনকগণও তৎসাহাযো এই* পীড়ার চিকিৎসাপন সবিপেষ পারদর্শা হইতে পারিবেন। 
চিকিৎসার্থ-যাবতীর মুফলপ্রদ সেবনীয় ও ইঞ্জেকপনের ওষধ সমূহের বিস্তৃত. 5যজ্যতত্ব, 
উহাদ্দের নানাপ্রকার 'প্রয়োগ- প্রণালী, মাত্র, ব্যবহার-বিধি, কুফল, সুফল, কুফল নিবারণের 
উপায়, নানাপ্রকার ইঞ্জেকসন-প্রণালী, গ্রত্যেক ওধধের ইঞ্জেকসন বিধি, ইঞ্জেকসনের 
ফলাফল, ইঞ্জেকসন সব্বন্ধে বু অভিজ্ঞ চিকিৎসকের মতামত, যুক্তি। উপদেশ, ব্ছ অভিনব 
তত্ব, গ্রভৃতি যাবতীয় জ্ঞাতব্য বিষয়ই সবিস্তারে সন্নিবেশিত হুইরাছে। বিভিন্ন প্রকার. 
চিকিৎস|-প্রণালী সহজ বোধগম্য করণার্থ সঙ্গে সঙ্গে বহু বিভিন্ন প্রকার চিকিতৎসিত রোগীর 
বিবরণ উদ্ধত হইয়াছে। আধুনিক এটিমণি টিকিৎসা সন্ধে অন্ভাবধি আবিষ্কৃত নমুধয় 
জতব্য তথা, উহার নানাপ্রকার প্রয়োগ প্রণ/লা, বহু অভিজ্ঞ চিকিৎদকের মতামত, 


বা অন্ত ইঞ্জেকসন বাভীত চিকিৎদ্নীব উপাদ্র, কথায় কথায় ব্যবস্থা! পত্র, লক্ষণ, উপসর্গ ব| 
অবস্থা ভেদে ব্যবস্থ। ও চিকিৎগ-প্রমালীর পরিবর্তন, ইঞ্জেকদন জনিত কুফল দমনের উপার 
ইত্যাদি অতি বিস্তারিত ভাকেস'রবেশিত হইক়াছে। এতদ্ভিনন এই পুস্তকে কালা অর সববন্ধে 
এত অভিনব জ্ঞাতব্য বিষয় সন্নিবেশিত হইয়াছে যাহা আজ পর্য্যন্ত বঙ্গীয় চিকিৎস কগণ 
জ্ঞাত হইবার স্থবিধ। পান নাই। বাঙ্গালা পুস্তক ত দুরের কথা- কোন ইংরাজী পুস্তকেও 
এরূপ অভিনব জ্ঞাতব্য তত সন্গিবেশিত হয় নাই । .. 

প্রক্ষাগ্ড পুস্তক ।-ডবল ক্রাউন সাইন্ডে, উতকষ্ট মূল্যবান কাগজে, সুন্দররূপে 
মুদ্রিত, হদৃশ্ত মজবুদ বাইও্ডিং প্রায়, ৬০০ শতাধিক পৃষ্ঠায় সম্পূর্ন । মুল্য ৩।* টাকা 

আগামী ৩* সে আশ্বিন ৬* * শত পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ হইয়া! এই পুস্তক প্রকাশিত হইবে বলিয়! 
পূর্বে বিজ্ঞাপিত হুইয়াছিল। কিন্তু ক্রমশঃ নূতন নৃতনজ্ঞাতবা বিষয় ও বিশেষজ্ঞ চিকিৎ- 
সকগণের পরীক্ষার ফলাফল সন্নিবেশিত হওয়ায় পুস্তকের কলেবর অনেক বড়-_-প্রীয় ৭৫ 
পৃষ্ঠার উপর হইবে। , এনন্ত মুদ্রাঙ্কনে বিলম্ব হইতেছে । আগামী মাঘ মাসের মধ্যেই পুস্তক 
নিশ্চিত প্রকাশিত হইবে। বাহার ৩* শে মাথের' মধ্োই, ইহায় গ্রার্থী হইবেন, তাহা- 
দিগকেই এই অপূর্বব বিরাট গ্রস্থ-বিস্তৃত কাপ! অর ঠিকিৎস! ৩।০ টাক] স্থলে ২॥* টাকায় 
প্রদত্ত হইবে। বলা বাহুল্য, এই সময়ের পরে আর কাহাকেও ৩। টাকার কমে দিতে 
পারিব ন1। 


পরীক্ষার ফল, যুক্তি, উপদেশ, , প্রকার চিকিৎসা গুণালী এবং এনট্টিঘণি ব্যভীত 





দ্বিতীয় উপহার 
হইন্নুজ, সী ভ্িন্বিত 2 স্লা 


প্রকাশিত হইছে ূ প্রকাশিত হইয়াছে ! 
ব্হ অভিনব অস্ত্র সমাবেশে পুস্তকের কলেবর বহুল বর্ধিত হইয়াছে । 
মূল্যবান এন্টিক কাগজে, ডবল ক্রাউন খাইলে স্থন্দররূপে মুদ্্রত 


শুহুক্ুণ্ঠ বিলাঁতি বাইগ্ডিং সোনাব্র জলে নাম লেখা 

৩০০ জাড়ে ভিন্ন সতাধিন্ক প্ুগ্ভীস্ সম্পুর্ণ মূল্য ১০ টাকা, 
ইন্ক্ু য়ে! [চিকিৎম! সম্বন্ধে সমুদয় জ্ঞাতব্য তথাপূর্ণ এরণ সরল ন্নিস্তৃত পুস্তক এপর্যন্ত 

এলোপ্যাথি মতে বাঙাল! ভাষার প্রকাশিত হইয়াছে কি ন॥ দেখুন । 
হ্িিস্পেস্র জন্য | ইনঝ্রগেকা চিকিৎস| প্রকাশিত হইয়া নির্দিষ্ট স্থলভ মূল্যে 
প্রার্ধীগণকে ইহা! প্রদত্ত হইয়াছে । এক্ষণে ষে কোন নৃতন পুরাতন গ্রাহক ইহা 
১॥* টাকার কমে পাইবেন ন!। দেজন্ত কেহ অনুরোধ করিবেন ন]। উপহারের জন্ত 
নির্দিষ্ট সংখ্যক পুস্তক কণ্টা করা হর, নির্দিষ্ট সময়ে প্রার্থী না হইলে এবং কণ্টাব্ের 
পুস্তক নিঃশেষ হইয়! গেলে আর স্ুপভ মূল্যে দেওয়ার উপার থাকে ন1। 


ডাঃ শ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার স্বত্বাধিকারী-_ 
চিকিৎসা-প্রকাশ 
১৯৭নং বহুবাঁজার ইট, কলিকাতা । 





এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক্‌ চিকিৎসা! সম্বন্ধীয় 
মাসিক পত্র ও সমালোচক ।. 


৯ পপ প৯ পা এপ পেপাল শা শশী ৬ গর ৯ + জা ৯৮-- শপ+-৯ শপে লাগ 
শপ শিস পিস -_ শশী টা ্টাশীশশীটাশি াশ্পী পাটি ০ ািশশপসপী টা শী ০০০ ৬ম রস ৮ টপ পি! ্ এপ ০ ০-৭৮ পাল ০৮৮ 


১৬শ বর্ধ। ] সন ১০৩০ সাঁল--ফাজ্ন ১১শ সংখ্যা । 


ূ 


শর পি পপ --+ পপর প্র ০ পপ ছা জাপা তা পা জাপা পাপা পাপী দাস 


বিবিধ। 


লতা চি উ ৪4 আপপপ্প? 


১০০০১১০১১৫০ 


ক্তাগাছেন্ ল্রসেন্স উপক্কালিতা ॥- পত্রাপ্ুরে প্রকাশ, কোন ভদ- 
লেকের কন। একটা মন্তান 'গসৰ কৰিলে, দাই আসর নাড়ি কাটির। ছেলেটার ন।ভিদেশটী বেশ 
করিয়া বাণেজ করিয়। দিয়া যান | হ1৩ ঘণ্টা পরে বাগডেজ খুলিয়।ই হে।ক বা অন্য যেরপেই 
ছেক, ছেলেটার নাচি হইতে রক্ত পড়িতে আরপ্ত হয় । বাড়ী শুদ্ধ সকলেই বিরত হইয়। ডাক্তার 
আনিতে ছুটেন। এর মধ্যে আর একটা ভদ্রলোক বা!পার কি শুনিয়া, একটা কলার ডগা 
'আনিয়! ভাহা থেতো৷ করিয়া ৮১০ ফোটা রস নাইএর উপর ঢেলে দেন, ইহাতে ততঙ্গণাং 
রক্ত বন্ধ হইয়া যায়, এবং সকলেই স্বস্তি বোধ করন। তারপর আর ডাক্তারকে 
কিছুই করিতে হয় নাই । কলাগাছের রসের এই অদ্ভুত ক্ষমতা দেখিয়া " সকলেই 
আশ্চর্য হইলেন। এই নির্যাস কোন বপে প্রায়োগ করিতে পারিলে যথেষ্ট উপকার 
হইবে। ( সময়--৬ই পৌষ ), 


পার ক এ 


»্প্,ল্লোগেন্ল ফলপ্রদ ছিক্িতুতনা 1চীন মেডিক্ল জার্পালে 
[7 1১29150) লিথিয়াছেন,_স্পরোগে সোডিয়ম কাকোডাইলেট ও এমিটান প্রয্নোগে 





ট্রি হিচননহিরি যনে ৩ 5» পসটিপসকিত সণ ৬ ০ সত সপ্ত পি বি ৬.০ ৯ হাত সি উল স্পা সিসি সপন এটি জি 


বথোচিত উপকার পাওয় গিয়াছে | ডয়ম কাকোডাইলেট ধারা শীত্রই রোগীর মলের বর্ণ 
পরিবর্তন ও উদরাময়ের উপশমঞ্এবং এমিটীন দ্বারা মল হইতে গ্লে্সা দূরীভূত হয়। পাইয়োরিয়া- 
এলভিয়েলেরিস উপপর্গ বর্তম।নেও ইহাদের দ্বার। উপকার পাওয়! যায়। ১দিন অন্তর & গ্রেণ 
মাত্রায় সোডিয়ম ক।কোডাইলেট ৮টা ইঞ্জেক্সন্‌ এবং ২ গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ একবার করিয়া 


১০্টী এমিটান ইঞ্জেক্সনেই পীড়া আরোগ্য হইতে দেখা গিয়াছে । 
(17112 1100162] )017101)1 


পেন্সিঞাইীল লীরার, চ.উলমুগল্পান্বু তৈল ।- কুষ্টব্যাধি ও 
টাউব।ফিউলোদিস গীড়ায় চাউল মুগরার তৈলের উপকারিতা চিকিৎসকগণের অবিদিত নাই। 
সম্প্রতি জেফারসন ও হেনরী ফিপস্‌ হম্পিট্যালের" সুবিখ্যাত চিকিৎসক 7)ঘ. ২, 1. [01555 
মহোদয় লেরিংসের * প্রদাহে ইহা! ব্যবহার করিয়া বিশেষ উপকার প্রাপ্তির বিষয় প্রকাশ 
করিয়ছেন। তিনি ইহা! গলার ভিতর প্রে রূপে প্রয়োগ করিয়া” বহুসংখ্যক রোগীকে আরোগ্য 
করাইয়।ছেন। (5010110050৮1০০) 


(৪০০ সিস্ট নারাজ 


কপি অন্তফেঃ ক্চযান্ফল্ল হন ইথাল । 1077 0৪910 হুপিংকফের 
চিকিৎসায় কাঠন্ফর ইন ইথ।র প্রয়োগের উপকারিতার বিষয় প্রকাশ করিয়াছেন। ইনি বলেন যে, 
«১ সি, সি, ইথারে **৫গ্রেন ক্য।ম্ফকর মিশ্রিত করিয়া অধঃত্বাচিক রূপে প্রত্যহ একবার করিয়া! 
ইঞ্রেকৃসন করিলে, বিশেষ উপকার পাওয়। যায়। অধিক ব্যঙ্ক শিশুদিগকে ২ সি, সি, মাত্রায় 
ইঞ্জেকসন্‌ করা যাইতে পারে। এইরূপ ইঞ্জেক্সনে পীড়ার ভোগক।ল, আক্ষেপের স্থায়ীত্ব ক্রমশঃ 
হ্রাস হইর|, ৫৬টী ইঞ্জেক্সনেই রোগী সপ্পূর্নরূপে আরোগপা লাভ করে। স্মরণ রাখা কর্তব্য যে; 
পীড়।র 'প্রথম অবস্থায়ই এইরূপ চিকিংস| বহু ফলপ্রদ । 1]. ঢা. 13011900) 


পি পিই রত জি 4. 


উীহফম্তি ও ফিবা ফলপ্রদ্‌ ভিকিতুসা ।-স্থপ্রসিদ্ধ 11, ভ11]থ) 
17. 0910 পত্রান্তরে লিখিয়।ছেন যে,-আগি প্রায় ৪ বৎনর কল টাইফগ্রিড ফিবারের 
চিকিৎসায় কোন ফলপ্রদ উষধের বিষয়ে মনোনিবেশ কদিয়া বুঝিতে পারিয়াছে যে, গীড়ার 
ভোগকাল হ্রাস এবং আরোগ্য দাধনার্থস্বমাত্রায় কা লোমেল প্রয়োগ, আশীমুরূপ ফলগ্রদ। | 
অন্তান্ত লাক্ষণিক চিকিৎসার সহিত বহুসংখ্যক রোগীকে ক্যালোমেল প্রয়োগ করি! যথেচিত 
উপকার ল/ভে সক্ষম হইক্সছি। ৩ গ্রেণ ক্যালেমেল ২০ মাত্রায় বিভক্ত করিয়া, প্রত্যেক মাত্রা 
১ ঘণ্টাস্তর বাবন্থেয়। এতদ্বারা গীড়ার ভোগক।ল ভ্রাস হই রোগী সত্বরে আরোগ্য হই 
থকে। প্র ( 79101] [10170 11) 09 ঠ, নি 10811821 | 





১০ম সংখ্যা]: বিবিধ 1 পট 


অর্শ ল্োগে- স্লপ্রদ ইট _ বার্লিনের হাতি 0: 13০৪3 
মহোদয় অশ” রোগের চিকিৎসায় এলকোহল ইঞ্জেকসনের উপকারিত সম্বন্ধে একটী প্রবন্ধে 
প্রকাশ করিয়াছেন। তিনি নিয়লিখিতরূপে এই চিকিৎনাপ্রণালী অবলম্বন করিতে 
বলেন । যথাঁ_ | 

(ক) ৯৬% পাসেন্ট এলকোহল, ১০__১৫ ফৌটা মাত্রায়_অশের বলির মধ্যে ইঞ্জেকসন 
করিতে হইবে। 

_ ধে) ইঞ্জেকসন দিন্তে সতক “হইবে, যেন পিরিগ্রের নিডলে এলকোহল লাগিয়া না থাকে। 
কারণ, নিডলে এলকোহল লাগিয়া থাকিলে, তদ্দ।রা অশব্লির শির!র পাতলা প্রা্ীর ক্ষয় হই 
যাইতে পারে। 

(গ) একই সময়ে সমুদয় বলিতে ইঞ্জেকসন দিতে হইবে 

(ঘ) ইঞ্জেকসনের পর বলি স্ফীত হওয়ায়, রোগী গুহ্যদ্বারের ভিতর ভার বোধ করে, 
ইহাতে কোন ভয়ের কারণ নাই, রোগীকে ইহা! বলিয়। দিবে। 

(ড) ইঞ্জেকসন শেষ হইলে, স্ফীত বলিতে লিকুইড পেটেণলিয়ম প্রয়োগ করিবে । 

(চ) ইঞ্জেকপনের পর 81৫ দন রোগীকে শধ্যাশারী থাকিত্তে উপদেশ দিবে এবং এই 
কয়েকর্দিন রোগীকে কেবলমাত্র তরল আহীর্য্য প্রদান করিবে। অত্তঃপর লাবণিক বিরেচক 
ওষধ প্রয়োগ করনাস্তর ক্যাষ্টর অয্লেল এনিমা দিবে। 

ডাক্তার সাহেব বলেন যে, এইরূপ চিকিৎসা অশরোগে বিশেষ ফলগ্রদ, বন সংখ্যক রোগী 
এইরূপে আরোগা ল।ভ করিয়াছে । 








(110০ )9170001) 13091)141 130110011) 


মি পর অক) বা আরজে 


আস্ভ্ঞ ল্োগে- সতী পাল্সজ্টাজ্গীনাীঙন 001 ৪05 73911001) | 
(00০, (05 মিচ তি 05 [20 0 ঘা (0005000৮00010000, ৬৬/০11- ৮0179 
[30980 01 901017690 1২০5০%০1.),ই্ডিয়ান মেডিক্যাল গেজেটে লিখিয়।ছেন-_-“বসন্ত রোগে 
পট!স পারম্যাঙ্গানাসের ব্যবহাগ নুতন নহে__বহু দিন হইতেই চিকিংসকগণ এই রোগে ইহা 
রব্যবহার করিয়। আসিতেছেন। কেইরে৷ 'নিবাসী সুবিখ্যাত ডাঃ ডেয়ার (707 7018৩) সর্বা- 
(প্রথমে এই 'ওষধের ব্যবহার প্রণালী সম্বন্ধে বিশেষ ভাবে আলোচনা করেন, ইহার পর হইতে 
চিকিৎসক সমাজে ইহার প্রচলন হইলেও এতদসত্বন্ধে প্রায় কেহই আর বিশেষ ভাবে আলোচনা 
করেন নাই। জার্মান চিকিৎসকদিগের মধ্যে ইহার” বিশেষ প্রচলন দৃষ্ট হয় এবং অনেক সময় 
তাহাদের অভিজ্ঞতা আলোচনার ফল প্রকাশিত হইতে দেখা যায়। 7৩91০% নিবাসী ডাঃ 
বেগার (97 8০70৬) বহু সংখ্যক রোগীতে ইহা প্ররোগ করিয়া পথিাছেন যে বাহিক 
রোগার্থ ইহার তুল্য উপকারী উষধ নাই বলিলেও অভ ভাই বেপারে 
.. চিকিৎসা-প্রণালী নিয়ে উদ্ধত হইল। . 





3 ১০০০ 2. ১৬ বধ 






বসাত্রই ৫% পার্সেন্ট পটাস পারম্যা্নাসের সলিউসন 
সা নোগীর সর্বাঙ্গ ধৌত করিয়! দেওয়া হস্ব এবং প্রত্যহ এইরূপভাবে প্রযুক্ত হুইয়৷ থাকে । 
রা এইরূপ শক্তিবিশিষ্ট লোসন বেগী সহঠ করিতে না পারে, তাহা! হইলে এতদপেক্ষ! ক্ষীণ 
দ্রব (শত করা ১ পাসেন্ট) সলিউসন ব্যবহৃত হয়। এইরূপ বাহ্যিক প্রয়োগেই রোগী 
অ(রে|গ্য লাভে সমর্থ হয়।” 
ঘাটি 9109১ [0০ 0৮০৮0] ও 1915 8 0175%66 বসস্তরোগে পটা পারম্যাঙ্গানাস 
বাহ্যিক প্রয়োগ করিয়৷ সস্তোষ জনক সুফল প্রাপ্তির বিষয় প্রকাশ"করিয়াছেন। 101. 1167 
যখন সর্ব এথমে ইহার প্রয়োগ করেন, তখন তিনি ২টা উদ্দেশে ইহার প্রয়োগ করিয়াছিলেন। 
১ম-_এতন্্বারা রোগীর গাত্রচর্ম রঞ্জিত হইবে, ২য়-_এতত্বারা পীড়াৰ সংক্রামকতা! নিবারিত এবং 
ুর্গন্ধ বিনষ্ট হইবে 19191771০00 £10 06০0011গ-)। এই ঢুইটী উদ্দেশ্তে প্রয়োগ করিয়া 
. তিনি লক্ষ্য করিয়াছিলেন যে, গীড়ার প্রথমাবস্থাতেই প্রয়োগ করিলে রোগীর গাত্রে পুয়োঃৎপত্তির 
কারণ প্রতিহত হইয়!'রাগী*শাস্তি লাভ করে। তগ্্যতিত্ব প্রারস্তাবস্থায় প্রযুক্ত হইলে বেড সোর 
(139৫0 ১০:6৪ | সাধারণ পচন ক্রিয়া ( 2010121 501915 ) ইত্যাদি উপসর্গ হইতে রোগী 
পরিত্রাণ পায়। গাত্রে পুর়ঃ উৎপত্তির প্রতিবন্দকতা প্রযুক্ত শ্কো্টকের গভীরতা বেশী হইতে 
পারে না। (1116 10017171 0701011081 11০0151156 2170 170516176.) 


ওল্লিস্ত্যাপ্ভীতা সোল্ে উার্টী এামিটীললভ*_0151০7 0. 4. 
৭177007 [. 8). [. 0. 5. লিখিয়াছেন- রুপিয়ান তুক্ষিস্থানে ৬টা ওরিয়্যাণ্টাল ক্ষতবিশিষ্ট- 
রোগীর চিকিৎসায় এ্টিমণি টারটেট প্রয়োগ করিয়া ফেন্ধপ সুফল পাওয়া গিয়াছে, তাহ! 
 উ্লিখিত হইতেছে । 
আমার চিকিৎসিত ৬টী রোগীর প্রত্যেকেরই রক্তে লিসমেনিয়! ট্‌পিকা (1,165102- 
ঢা 110০৭) পাওয়া গিয়াছিল। ইহাদের চিকিতন|য় নন্ম্যাল সা'ল।ইন সলিউসন সহ মিশ্রিত 
২% পাসেন্টি এট্টিমণি টারটেটের দ্রব ইণ্ট1ভেনদ্‌ ইঞ্জেকদনরূপে প্রয়োগ করা হইয়াছিল |. 
প্রথমে এই দ্রব ২ পি, সি, মাত্রায়, তৎপরে প্রতি ইঞ্জেকসনে ১ সি, পি, করিয়া বৃদ্ধি করতঃ 
প্রযুক্ত হয়। ২-_-৩ নিন অন্তর ইঞ্জেকসন দেওয়া! হইত। ক্ষতস্থানে স্থানিক কোন ওধধ 
্রমুক্ত হয় নাই। ২টা রোগীর ইঞ্জেকসনের পর সামান্ বমন ব্যতিরেকে অন্ত কোন উপসর্গ 
উপস্থিত হইতে দেখ! যায় নাই। ৪টা ইঞ্জেকসনের অধিক কোন রোগীকেই প্রদত্ত হয় নাই। 
ইহাতেই সমুদয় রোগী ১__২ সপ্তাহের মধ্যেই আরোগ্য হইয়াছিল। | 

তুকিস্থানের চিকিৎসকগণ ওরিয়্যাণ্টাল ক্ষতের চিকিৎসায় নিম্নলিখিত িকাগগালী 
অবলম্বন করিয়৷ থাকেন। যথা 

“ক্ষতের পরিধি অপেক্ষা! কিঞি্ধিক এক টুকৃর! এম্প্যাষ্্ম ক্যাস্থারাইডিস্‌ লইয়!, উহা ক্ষতের 
উপর বসাইয়! দেওয়া হয়, তারপর যথেপযুক্ত এক টুকরা এটিসিভ প্লাষ্টার দ্বার! ক্ষতৃটা. আবুত 


১০ সংখ্যা | ক্ত্রীজননেক্দ্িয় এবং ঝ্লাঘুবিধাঁন। 8% 





করতঃ ব্যাণ্ডেজ করিয়া দেওয়া হয়। প্রত্যহ এইরূপভার্কে ড্র করিতে হয়।“৪ দিন এইরূপভাবে 
চিকিৎসা করিয়া ডে.সিং পরিবর্তন করতঃ, সাধারণ মলম, দ্বারা ক্ষতের চিকিৎসা করা হইয়া থাকে । 
এই প্রকার চিকিৎসাতেই তাহার! উপকার প|ইয়া থাকেন। 

(41010815 01010101081 11001011155 110 7818,5160196 1১, 16. 1921, 
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সত্রী-জননেন্দ্রিয় এবং স্লায়ুবিধান। 
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সেক্রাল ও কটিদেশের স্পাইন্তাল কর্ডের সহিত পেলভিক ও হাইপোগা্টিক প্লেক্সাস ছারা 
যোনি, জরারু এবং অগ্াশয়ের সংযোগ বর্তমান আছে। পরন্ত স্প্যাঙ্কোনিক স্নায়ুসহও উক্ত যন্ত্র 
সমুহের সংযোগ থাকায়, এই সমস্ত যন্ত্রের কোন পীড়া হইলে, তাহার উত্তেজন্রা প্রতিফলিত হইয়া, 
অন্থ স্থানে ্সায়বীয় প্রত্যাবর্তক লক্ষণসমূহ উপস্থিত করে। জরায়ুর প্রতিফলিত কঈক্রয় চুকে 
প্রকাশ পায়__সায়েটিক স্নায়ু সংযোগে দুরবর্তী অঙ্গে প্রতিফলিত হয়। অগ্ডাশয়ের পীড়া হইলে 
প্রায় সমস্ত ঘন্ত্রেই তাহার কোন কোন লক্ষণ প্রকাশ পাইতে পারে। আর্তব আব রোধ জন্ত 
অক্ষি স্নায়ুর প্রদাহ-_চক্ষে ও কপালে বেদনা, মুখমণ্ডলের পেশীর আক্ষেপ, দত্তশূল, শিরোশুল 
আর্তব সাবের পূর্বের স্তনে অস্থায়ী রক্তাধিক্য, কটিদেশে বেদনা,»হৃদকম্প, বিবমিষাঁ, মল--মত্রা- 
শয়ের কষ্ট ইত্যাদি উপস্থিত হওয়াই ইহার দৃষ্টান্ত । এই সমস্তই, আর্তব স্রাবের বিশ্ন কিন্বা 
অগ্ডাশয় ও জরায়ুর স্ব(ভাবিক ক্রিয়া! রোধের পরম্পরিত লক্ষণ মাত্র। সাধারণতঃ এই বলিলেই 
যথেষ্ট হয় যে, অনেক স্থলে স্ত্রীলোকের অস্ুস্থত(র কারণ-_কেরলমান্র জরাযুর অসুস্থত। | জরায়ুর 
এবং অগ্ডাশয়ের অন্ুস্থতা হইতে অনেক পীড়ার হুত্রপাত হইক়্! থাকে । জননেজ্জিয় সুস্থ 
থাকিলেই অনেক স্থলে স্ত্রীলোকের দেহ এবং মন সুস্থ থাকে । | | 
 স্থানিক পীড়ার জন্য উৎপন্ন লক্ষণ সমূহ স্থানিক চিকিৎসায় আরোগ্য হয়, কিন্ত স্াযুমণ্ডলের 
অসুস্থতার জন্য উৎপন্ন লক্ষণ সমূহ স্থানিক চিকিৎসায় আরোগ্য হয় না। অথচ অনেক স্থলে 
ক পার্থকা নিরুপণ অত্যন্ত কঠিন। কারণ, স্ত্রীলৌকের কৌলিক ধাতুপ্রকৃতি, বাল্য-শিক্ষ! | 
বং সর্বদা অন্তঃপুরে অবস্থান জন্য, লাযুমণ্ডল এত পরিবত্তিত হয় যে, তাহা পুরুষের, ্াযুমণ্ড 

উল তত গ্ক্কতি ধারণ করে__ত্্ত দুর্বল হয়। জননেক্তরিযই ভ্্ীলোকের বিশেষ যন্্/তজন্ত 
ও অন্তান্ত বন্ত্ের লীড়া! অপেক্ষা, এই বধের পীড়া গায়বীয় লক্ষণ পমূহ প্রবলভাবে উপস্থিত হয় রি 
খরতর পরিশ্রমের ার্ধে শি না | থাকার, গীড়ার বিষয় চিন্তা করার পর্য্যাপ্ত সময় প্রাঞ্জ ইয়া 





আহ সরানো করিতে থাকে, তক চিন্তার নাযুমণ্ডল আরও 
দুর্বল ও প্রত্যাবর্তক লক্ষণ সমূহ আরও প্রবল হয়। উপযুক্ত পত্ধী ও পুত্রবতী হওয়া স্ত্রী-জীবনের 
প্রধান স্ুখ__ও সর্বোচ্চাকাজ্ষ। ; অনেক স্থলে জনানেন্দ্িয়ের সুস্থতার উপর এ সুখ নির্ভর করে। 
যে কোন কারণে উহার বিষ্ন হইলে মনঃকষ্টে দ্বায়ুমণ্ডল অবসাদগ্রন্ত--পীড়িত এবং সামান্য ঘটনায় 
গুরুতর লক্ষণ উপস্থিত হয়। আমর! প্রকৃত অবস্থা হুদরঙ্গম করিতে অক্ষম হওয়ায়, উপস্থিত লক্ষণ 
অতিরঞ্জিত মনে করিয়া ভ্রমে পতিত হই। স্বামী সুথে বঞ্চিত এবং গর্ভধারণ, প্রসব, ছুগ্ধদান 
ও সম্তান লালনপ।লন ইত্যাদিতে নিরতা' স্ত্রীলোকের ন্নায়ুমগ্ুল সহজেই উত্তেজিত হইতে পারে । 
এই উভয়ের পার্থক্যএই যে, জননে্দ্রিয়ের অন্ুখ সহজেই দুরীভূত না হওয়ায় মানসিক শক্তি 
উত্তরোত্তর নিস্তেন্জ হইতে থাকে । কিন্তু স্ুখসমন্থিত হওয়ায় সন্তান সংগ্রিষ্ট সাযবীক অবসন্নতা 
সহজেই অস্তহিত হয়। এই সমস্ত লক্ষণোৎপত্তির মূল--নিউরেস্থিনিয় ৷ 


ন্নিউল্লেছ্িন্নিক্স। (০০750761118). নিউরেস্থিনিয়৷ বলিলে সাধারণতঃ ম্নায়বীয় দুর্বব- 
লতা বুঝায়। ইহ! দুইটা বিশেষ গ্ররুতি বিশিষ্ট,_প্রত্যাবর্ক উত্তেজনার আধিক্য এবং বেদনা, 
রা ইত্যাদি সহ্য শক্তির হ্রাস ও 'অবসন্নতার বৃদ্ধি । গ্নামুকেন্দ্রের সক্ষম পরিবর্তন জন্য, এই সকল 
লক্ষণ উপস্থিত হয় সত্য, কিন্তু উক্ত পরিবর্তন এত সাঙ্মীন্ত যে, বর্তমান সময় পর্য্যন্ত আমরা তাহা 
নির্ণয় করিতে অক্ষম । অথচ নানাবিধ লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখি। 

_. জননেক্দ্িয়ের স্থানিক গীড়ার জন্ ন্নায়বীয় লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছে, কিন্ব। স্নায়বীয় হূর্বলত 
গ্রবল থাকায়, স্থানিক সামান্ পীড়ার প্রাত অধিক মল্লোযে।গ আকৃষ্ট হইয়াছে, চিকিৎসারস্তের 
পূর্ব্বে তাহা স্থির করা! আবশ্যক । উভয়ের পার্থক্য নি্দপণ জন্য নিউরেস্থিনিয়া এবং হিষ্টিরিয়া 
সম্বন্ধে অভিজ্ঞতার আবশ্তক | জ্ীপুরুষ উভয় শ্রেণীতেই উক্ত ছুই পীড়। হইতে দেখা য|য় সতা, 
কিন্তু বর্তমান সময়ে জ্্ীদিগের মধ্যে উহার প্রাছুর্ভাব অধিক জন্য, কোন বিশেষত্ব না থাকা সত্তেও 
এ স্থলে স্ত্রী-জননেক্দ্রিয় সংশিষ্ট অংশ সংক্ষেপে উল্লিখিত হইল। 


রায়ুগ্রীবার সামান্ত বিদারণ বা জরায়ুর সম্মুখ বক্রত! ইত্যাদি অতি সামান্ত পীড়ায়, চি 
লক্ষণ সমূহ এত বিস্তৃতভাবে প্রকাশিত হয় যে, স্ত্রীরোগ চিকিৎসকগণ আশ্চর্য্য বোধ করিয়৷ তাহ! 
বহুরূপী লক্ষণ (1১:909চ17 1626১. 510100075 ) নামে অভিহিত করিয়া থাকেন। পরস্ত 
আশ্চর্যের বিষয় এই যে, জরায়ুর ক্যানসার, সৌত্রিক অর্বূ্দ প্রভৃতি গুরুতর পীড়ায় উক্ত 
প্রতিফলিত বহুরূপী লক্ষণ উপস্থিত ন! হইয়া, কেবল সামান্ত পীড়ায় উপস্থিত হয়। সবল ক্গায়ূ- 
শক্তি সম্পন। জীলোক সামান্ত পীড়া সহজে সহ্য করিতে পারে, কিন্তু হূর্বল স্বায়ূশক্তি সম্পন্ন 
সত্রীলক তাহা সহজে সহ্য করিতে পারে না; উহ্থারা সমান্ত পীড়াও-গুরুতর মনে, করিয! 
চিকিৎসকের সঙ্পিকটে তন্রপভাব ব্যক্ত করে। সবলা| স্ত্রীলক হয় তো, জরায়ুগ্রীবার সামান্ঠ 
বিদারণ অগ্রাহ্া করে। কিন্ত দূর্বল স্ত্রীলোকের এ সামান্য বিদারণই গুরুতর মনে হয়, ছুঃখিত 
অন্তঃকরণে ক্রমাগত তৎসম্বন্ধে চিন্তাকরায় প্রতিফলিত ্নয়বীয় লক্ষণ সমূহ গ্রবল হয়। 
ক্ততরাং রি লক্ষণ উপস্থিত হওয়ার কারণ জরায়ু বা অগ্ডাশয় নহে। নি, 









১৯শ সংখ্যা | ত্রীজননেক্দরিয় এবং ক্মায়ুবিধান। ৪৪৭ 
্নায়ুমণ্ুলই---প্রতিফলিত বহুরূপী লক্ষণের মূল প্ারণ। এই শ্রেণীর রোগিণী অবিজ্ঞ 
চিকিৎসকের অধীনে থ।কিলে দীর্ঘকাল ওষধ সেবন করিতে পারে সতা, কিন্তু ফল হয় কি না, 
সন্দেহ । স্বাস্থাকর স্থানে রাখিয়া, সপ্ভব হইলে পীড়ার মল কারণ দৃরীভূত করাই, প্রকৃত 
চিকিৎসা । 

সত্ী-জননেক্জিয়ের অত্যধিক পরিচ।লনা-__্ন।য়বীয় অবসন্নতা এবং জননেক্ত্িয়ের পীড়ার অন্যতম 
কারণ। এই জন্তই উক্ত উভয় পীড়া একত্রে উপস্থিত হইতে দেখিতে পাই । তজ্জন্য উভয় 
গীড়ারই একত্রে চিকিৎসা কর! উচিত । 


স্ত্রীলোকের সন্ত।ন হওয়!র বয়সেই নিউরেস্থিনিয়া গীড়া হয়। বালিকার এবং বৃদ্ধার এই 
গীড়া অতি বিরল। বৃদ্ধ বয়সে শ্নাুকেন্দ্রের 'অপকর্ষতার জঙ্য নিউরেক্চিনিয়। হইতে পারে। 
কৌলীক স্বায়বীয় দুর্ববলত! বর্তমান থ|কিলে, বাল্যকালে শিক্ষা ও অবস্থানের দোষে, সঙ্গমোপযুক্ত 
বয়সে নিউরেস্থিনিয়। উপস্থিত হয়। উল্লিখিত বস্থায় দুশ্চিন্তার কোন.কারণ্‌ উপস্থিত হইলে, স্নায়- 
বীয় দর্ব্বলত৷ উপস্থিত হয়। জরাবুর পাঁড়া একটা প্রধ।ন কারণ মধ্যে পরিগণিত। অতিরিক্ত 
পরিশ্রম, অনিদ্রা, মনকষ্ট, হতশ্বাস, অকন্ম(ৎ মানসিক ধাক্কা, 'অভরীর্ণ জন্ত ছূর্বলপ্তি। ইত্যাদি কারণে 
ন্নায়বীয় হুর্ব্বলতা৷ উপস্থিত হইতে পারে। 

দুর্বল পিতামাতার কন্তা বাল্যকালে অতিরিক্ত ন্নেহে-_-অ|লালের ঘরের হুলালীর ন্যায় 
প্রতিপালিতাঃ পরিশ্রম পরিবর্জিতাবস্থায় আলন্তে পরিবর্ধিত। এবং অসম্ভব স্থখের কল্পনা লইয়া 
কৈশোরে পদার্পণ পূর্বক, যখন নান বিষয়ে হত।খ।স হইতেুআরস্ত করে, তখন তাহার পূর্ববর্তী 
স্মায়বীয় তুর্ববলত। হইতে নিউরেস্থিনিয়া_-হিষ্টিরিয়া এবং এমন কি, হাইপে।কগ্ডরেসিস্‌ পর্যাস্ত 
উপস্থিত হওয়। অসম্ভব নহে । 

নিউরেস্থিনিয়র প্রধান লক্ষণ___মানসিক দুর্বলতা ৷ এই ছূর্বলতা হইতে নানা প্রকার লক্ষণ 
উপস্থিত হয়। সামান্ত কারণে বিষণ হয়, এই বিষণ্ন ভাব দীর্ঘক।ল বর্তমান থকে । সামান্ত কারণে 
ক্রন্দন করে; সামান্ত কারণে উত্তেজিত ও বিচলিত হইয়! নান। অনর্থ ঘটায়। কোন বিষয়ে 
দীর্ঘকাল মনঃসংযোগ করিয়া চিন্তা করিতে পারে না, সামান্য পরিশ্রমে ক্লান্তি বোধ করে। 
এইবূপ রোগিণী পীর়ার বিষন্ন 'আলোচন| করিতে ভাল বাসে এবং এ বিষয়ে যাহারা সহান্থতৃতী 
প্রকাশ করে, তাহার্দের সঙ্গে থাকিলে ডাল বোধ করে। সময়ে সময়ে মানসিক প্রকুতি এত 
'বিরুত হয় যে, আত্ম-হত্যা। করিতে ইচ্ছা। করে। | 7. 

নিদ্রা হইলে মন নুস্থ থাকে। কিন্ত প্রায়ই অনিদ্রা ডোগ করে। এই অনিষ্রার-ুন হূরবল 
্ আরও অননিকতর দূর্বল হয়। ছুঃন্বপ্পে নির্রোভ হয়। শরীরের নানাস্থানে নানা! 
প্রকৃতির বেদনা বোধ করে। মন্তকে বেদনা ও শুন্য বোধ, শিলপোদুধ ও মূর্ছা ) আলেকাসহ 
সহ, দশনি-শক্তির ব্যতিক্রম, চক্ষের সগ্ুখে জ্যোতিঃকণী। দর্শন) অধ্যয়ন শক্তির বিশ্ব) কর্ণের 
 চৈতস্তাধিক্য হওয়ায় সামান্ত শব প্রবল শববৎ জান এবং -হন্তপদে. নানারপ : স্পষ্টবোধ উপস্থিত 
হ্য়।, অল্প পরিশ্রমেই ঘর্ধ নির্গত হর, হস্ত পদে, কম্প হইতে পারে। 

ূ ফান্তুন--২ 









১৪৮ িঁকসা-প্রকাশ।, | [ ১৬শ বুধ 
নায়বীয় বেদনা, মন্তকে ও পৃষ্টদেশে টন্টনানী, বাম বানের স্প বেদনা, কটাদেশে বেদনা 
এবং তলপেটেও বেদন। বোধ করিতে পারে। . 
ধমনী স্পন্দনের দ্রুতত্ব, হৃদপিণ্ডের স্থানে বেদন| এবং শ্বাসরোধ ভাব উপস্থিত হয়। উদরের 
বৃহৎ ধমনীর স্পন্দন এত প্রবল হয় যে, অর্ব,দের সহিত ভ্রম জন্মে। হস্ত পদ শীতল, হৃৎকম্প 
উপস্থিত হইতে পারে। 


থাস্থ দ্রব্য ভক্ষণ করার পরেই উদরে ভার এবং তাহা স্ফীত বোধ হওয়ায় ন্ত্রণী উপস্থিত 
হইতে পার। জঅক্ষুপ্া এবং কোষ্ঠবদ্ধ থাকা সাধারণ নিয়ম । কিন্তু অনেক স্থলে তরল ভেদ 
হইতে দেখা গিয়াছে । অজীর্ণ জন্য শরীর জীর্ণ হইতে থাকে; বিবমিষ। এবং বমন হয়। 
অজীর্ণ পীড়ার অন্ান্ধ, লক্ষণ বর্তমান থাকিতে পারে। এই শ্রের্নার অজীর্ণ পীড়া নর্ভাস- 
ডিম্পেপসিয়া নামে উক্ত হয়। « মলদ্বারের কণু,য়ন-ন্ত্রণ প্রর্ভৃতি উপস্থিত হইতে দেখা 
গিয়াছে । কিন্ত স্থানিক পরীক্ষায় কোন অস্বাভাবিক পরিবর্তন লক্ষিত হয় নাই। 

স্ত্রীলোক দীর্ঘকাল নিউরেস্থিনিয় ভোগ করিলে কখন কখন" শরীর জীর্ণ হয়। কিডনী 
দোছুল্যমান থাকিতি দেখা গিয়াছে । পুনঃ পুনঃ প্রআাব হইতে নি মূত্রে 
অকৃজেলেট বা ফন্‌ফেটের দান! সঞ্চিত হওয়ায়, তাহার উত্তেজনায় এই উপসর্গ উপস্থিত হয়। 
অধিক ধর্ম হওয়! সাঁধারণ লক্ষণ । 

্ায়বীয় অবুসন্গতার জন হিষ্িরিয়া হওয়া, সাধারণ । ছ্ুশ্চন্তার কারণ প্রবল হইলেই হিষ্িরিয়া 
হইতে দেখা যায়। তজ্জন্ত এই গীড়ায় হিষ্টিরিয়ার ফিট হইতে দেবি । 
_ অত্যন্ত অবসাদগ্রস্তা স্ত্রীলেরকও হয়ত পীড়ার বিষয় সামান্ত ব্যক্ত করে, আবার সুস্থ সবলা 
সামান্য পীড়িত ভ্্রীলে।ক অত্যধিক উত্তেজিত1, এবং লক্ষণ সমূহ অসহা-_এমত ভাব ব্যক্তি 
করিতে পারে। এইরূপ রেগিনী চিকিৎসাধীনে থাকা সময়ে নিতা নূতন নূতন যন্ত্রণার 
বিষয় প্রকাশ করে। যন্ত্রণ। একবার উপশম এবং আর বার প্রবল, এইরূপ পুনঃ পুনঃ হইতে 
দেখা যায়। | | 

এই সকল লক্ষণে মন্তিকের ও মেরুমজ্জার পীড়ার সহিত ভ্রম হইতে পারে। সাবধানে 
উক্ত পীড়ার লক্ষণ মিলাইয়। দেখিলে ভ্রম দূর হওয়ার সম্ভাবন]। র 

চিক্কিুতলা ।-_যে কারণ বশতঃ স্নায়বীয় দুর্বলতা! উপস্থিত হইয়াছে, তাহা! দূর 
কর।ই চিকিৎস।। তংসহ রোগিণী যাহাতে সুস্থ বোধ করে, তদ্রপ উপায় অবলম্বন কর! 
উচিত। নিম্নলিখিত কয়েকটা উপসর্গ দুরীকরণে সচেষ্ট হওয়া কর্তব্য। 


১1 হে্রদঞ্না।_ ইহা! আরোগ্য-হকর প্রধান কর্তব্য । কারণ, টিদিরিনিদি। 
ুর্ববলত| উত্তরোত্তর প্রবল হয়। স্ৃতরাং বেদনার উপশম কর! চিকিৎসকের প্রধান কর্তব্য । 
_-যেমন আর্ভব শোণিত অবরোধ জন্য রজঃকচ্ছ, পীড়া সহ ন্বায়বীয় দুর্বলতা উপস্থিত 
হইয়াছে । রজটকৃচ্ছ, পীড়া আরোগ্য করা সময় পাপেক্ষ সতরাং আপ বোমা 
উপশম জন্ত-_ 





১১শ সংখ্যা]  স্ত্রীজননেক্দ্রিয় এবং স্নামুবিধান। ১৪৯ 





ক্লোরাল হাইডেট-_- রঃ ৫ প্রেণ। 
টিংচার ক্যানাবিশ ইপ্ডিকাঁ_- রা ৫ মিনিম। 
একষ্রা্ট জেলপ্রীমিয়ম লিকুইড-_ নু ৫ মিনিম। 
সিরপ লিমনস্-_ রঃ $ ডাম। 
একোয়! ক্লে।রে ফর্ম :.. ৪ ডম। 


মিশ্র । একম।ত্রা। বেদনার নিবৃত্তি না হওয়া পর্য্যন্ত অল্প সময়ের পর পর কয়েক মাত্র! 
সেবন করাইবে। বেদনা উপশম হইলে তৎপর মূল পীড়ার চিকিৎসায় প্রবৃত্ত হওয়! উচিত । 
কি প্ররুতির বেদনায় কোন উঁষধ প্রয়োগ করিতে হয়, তাহা! পূর্বের উল্লিখিত হইয়াছে । 

১। নেশ্চিন্া ।__মনের কষ্টে অনেকস্থলে স্নায়বীয় দুর্বলতা গ্রাবল হয়, তজ্ন্য রোগিণীর 
মন প্রফুলল রাথা চিকিৎস।র অঙ্গ । এতৎসন্বন্ধে অভিভাবকদিগকে তদুপদেশ প্রদান করা 
কর্তব্য। রোগিণী পীড়ার পরিণাম মন্দ'হইবে আশঙ্কা রা ক্রমাগত চিতা করিলে অনিষ্ট 
হইতে পারে। সুতরাং স্বাভাবিক স্থলে গীড়া যে সামান্ত, তাহ! রোগিণীর হৃদবোধ জন্মান উচিত। 
স্থানিক কোন পীড়া না থাকিলে সরল ভাবে তাহা! ব্যক্ত রা যথোপযুক্ত আশ্বীস এবং 
সছৃপদেশ দ্বার! স্াত্বনা করিবে । 

৩। নুনিদ্রা হইলেই ন্নায়বীয় পীড়ার উপশম হয়। অহিফেন, ক্রে$র।ল, ক্লোরালমাইভ, 
প্যারালডিহাইড, সালফোনাল ইত্যাদি নিদ্রাকারক ওঁষধ সহ্স! ব্যবস্থা না করিয়া, অনিদ্রার 
কারণ দূরীভূত কর। উচিত। স্সায়বীয় প্রত্যাবর্তক উত্তেজনাই অনিদ্রার কারণ। ব্রোমিনের 
লবণ এই উত্তেজন। হাস করে, সুতরাং প্রথমে তহুদ্দেশে অল্প মাত্রায় ১৫ গ্রেণ সোডিয়ম 
ব্রোমাইড ব্যবস্থা করিবে। পটাশিয়ম ব্রোমাইড অধিক অবসাদক জন্ট বিধেয় নহে। উক্ত 
ওঁষধ কয়েক দিবস প্রত্যহ তিনবর সেবন করিলে সুনিদ্রা হইতে পারে। প্রথম কয়েক দিবস 
কোন ফল অনুভব করা যায় না, কিন্তু ৩৪ সপ্তাহ পর স্থনিদ্রা হয়। এই সময় মধ্যে উপকার ন| 
হইলে আর অধিক দিবস ব্রোমাইড সেবন করাইয়! অবসর কর! অনুচিত । 

_ ব্রাত্রি নয়টার সময়ে এরূপ পরিমাণ খাগ্ গ্রহণ করিবে যে, উদর পরিপূর্ণ হইয়৷ নিদ্রার 
বিদ্লোৎপাদন না করে। আহারান্তে দেরি, পোর্ট বা তদ্রুপ কোন সুরা এক আউদ্দ পরিমাণ 
পান করিয়। নির্জন প্রাকোষ্ঠে শয়ন করতঃ, উষ্ণ বন্ধ দ্বার! ০০০০৪ 
হওয়ার সম্ভাবন!। | 
সাধারণ উপায়ে নিদ্রা না হইলে এবং অনিদ্র/র জন্য অধিক অনিষ্ট হওয়ার সন্ভাবন থাকিলে 
| বাধা, হইয়া নিদ্রাকারক উধধ সেবন করাইতে হয়। *.. 

৪। স্পা ।--ঘথেষ্ট এবং সহজ পাচ্য হওয়। উচিত। নিউরেসথিনিয়ায়, রোগিলী জী, 
উদরাখ্ান এবং উদরে বেদন ইত্যাদি কারণে যথোপযুক্ত খাগ্য গ্রহণ করে না) কাহারও খস্থি 
গ্রহণ মাত্র বমন এবং তজ্জন্ত রোগিণী কুশাঙ্গিণী হওয়ায়, পাকস্থলীর ক্ষত বা হ্ব্যানিসার পীড়ার-. 
সন্দেহ জম্মায়। কিন্তু এই বন গ্বাযবীয় প্রতত্যাবর্তক উত্তেজনার ফল মাত্র । প্রথমে স্পদেশ 
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প্রদান করিয়া খাস্ছ গ্রহণ করাইতে যদ্বৎ করিবে। অল্প অল্প তরল-দুগ্ধাদি পথ্য পুনঃ পুনঃ 
সেবন করাইতে হয়। ছুগ্ধ সহ মেলিন্স বা বেপার ইত্যাদির ফুড মিশ্রিত করিয়। সেবন করাইলে 
অধিক উপকার হয়। প্রত্যহ দুই তিন সৈর তরল পথ্য সহ হইলে, তৎপর কোমল পথ্য দিবে। 
তাহ সহ হইলে ভন্ন্ত খাছ দেওয়া যাইতে পারে। 


তরল পথাও বমন হইলে, খুখ দ্বর। পথ্য প্রায়গ ন। করিয়। মলদ্ব।র পথে পথ্য প্রয়োগ কর! 
উচিত । কয়েক দিবস এইরূপ পথ্য প্রয়েগ করার পর মুগ দ্বার তরল পথ্য প্রয়েগ করিবে। 
এব।রেও বমন হইলে পুনর্র্বার মলগ্বার পথে পথ্য প্রয়োগ করিবে । এই সমস্ত কাধ্য শিক্ষিত। 
পরিচারিক। "দারা সম্পাদিত হওয়া উচিত। বাড়ীতে রাখিয়! চিকিৎসার সুফল ন৷ হইলে, 
অবিলম্বে রোগিণীকে স্থানান্তরিত করিবে। পীড়। প্রবল হইলেই «এই চিকিৎসা-প্রণালী অব- 
লম্বন করিতে হয়, নতুব। সাধারণ অজীর্ণ পীড়ায় চিকিৎস-প্রণ।লী অবলম্বন-_-বিদমথ, পেপ্সিন্‌, 
ক্ষার কার্ববনেট, উদ্ভিজ্জ তিক্ত ইত্যাদি ব্যবস্থা করিলে উপকার হইতে দেখা! যায় 


৫। অক্ষ সমপদল । রোগিণী দীর্ঘকাল নিয়ন্ত শয্যায়, শারিত। থাকিলে পেশী সমূহ 
নিস্তেজ এবং ক্ষীণ হইতে থাকে । অঙ্গসধ্চালনে ইহাক্স প্রতিবিধান হইতে পারে। নিউ- 
রেস্থিনিয়! পীড়ায় শোণিত সঞ্চালনের কার্ধ্য উত্তমরূপে সম্পাদিত না হওয়ায় অঙ্গশাখা সমূহ 
শীতল বোধ হয়। অঙ্গ মর্দনে ইহার প্রতিবিধান হইতে পারে। এই অঙ্গ মর্দন সময়ে পরি- 
চারিক। চিত্ত কর্ষক গল্পের প্রপঙ্গে রোগিণীকে পীড়ার বিষন্স হইতে অন্যমনস্ক! করিতে পারিলে, 
তাহাতেও উপকার হয়। স্থতরাং ম্যাসাজ ( 0185১৩ ) দ্বার ফললাঁভ হইতেছে, রোগিণীর 
হৃদবোধ হওয়ায় ম্ুফল হুয়। তথ্যতীত অপর কোন বিশেষ ফল হয় না। 

৬। গাটালভ্ডেন্িিজঙ্ম। ইহাও ম্যাসাজের অনুরূপ কার্ধ্য করে। পেশী সমূহ 
সঞ্চালিত হওয়ায় তাহার ক্রিয়। হইতে থাঁকে। পরম্ক রোগিণী মনে করে যে, 
তাহার যথেই চিকিংস। হইন্তেছে। স্থৃতরাং আনুষঙ্গিক রূপে উপক।র লাভ করা যায়। 


৭। ওলা মিছেলেলেল (১৮০৮ 001007911) চিকিতসা-প্রপালী ।-- 
ফিলাডেলফিয়।র ডাক্তার ওয়র- মিচেল মহোদয় এই প্রণালীর প্রবর্তক। বিশেষ করিয়াও যখন 
কোন ন্নায়বীয় বা যান্ত্রিক পীড়া অবগত হওয়া যাঁয় না, অথচ রোগিণী দিন দিন রক্তহীন! 
জীর্ণাশীর্ণ। হইতে থাকে-_নিউরেস্থিনিয়। ব। হিষ্টিরিয়। পীড়ার জন্য এরূপ হইতেছে বলা হয়। 
সেই স্থলে অন্তান্ত চিকিৎসায় উপকার না! হইলে, এই প্রণালীতে চিকিৎসা করিয়া ফল লাভ 
করা যাইতে পারে । 


১। রোগিণীর বাসস্থান এবং আম্মীয় বন্ধুর সংঅব হইতে বিচ্ছিন্ন করিয়। কোন নূতন 
নিক্জন স্থানে শিক্ষিত! পরিচারিক[র শুঞযায় রোগিণীকে রক্ষা করা। এই স্থানে কেবলমাত্র 
চিকিৎসক ব্যতীত অপর কাহাকেও যাইতে না দেওয়া । 

২। শান্ত ও সুষ্থির 'অবস্থায় শায়িত! রাখিয়া বৈহাতি আোত ও অঙ্গ মর্দন বা 
লিক পিস 


১১শ সংখ্যা) হিষ্টিরিয়ং। ৪৫১ 


৯ ধু স্পা ছি সি 


৩। যথেষ্ট খাস্ধ প্রদান। প্রথম তিন চারি দিবস্ত কেব্গমাত্র যথেষ্ট দুগ্ধ পান করাইয়! 
রাখিবে। তৎপর অঙ্গমর্দন এবং গ্যালভেনিজম ব্যবস্থা করিবে। 

৪। চারি দিবস মৎস্য ও মাংসের ঝোল, তুগ্ধ এবং*সহজ পাচ্য ভিন্ন অন্ত পথ্য দিবে না । 

৫। উপরোক্ত পথ্য দিয়া পরে রোগিণীকে যথেষ্ট খাগ্ঠ প্রদান করিবে। খাণ্ গ্রহণে 
অসন্মতা হইলেও যথাসম্ভব সবলে অধিক পথ্য দান করিবে । 

৬। যথেষ্ট পথ্য দ্বারা পুরিপুষ্টা হইলে নিয়মিত শ্রমে অভ্যাস করাইবে। 


এই চিকিৎসায় উপকার হয় সত্য, কিন্তু পূর্বস্থানে প্রত্যাগমন করিলে পুনর্ধার পীড়া 
উপস্থিতের আশঙ্কা বর্তমান থাকে। পরস্ত এই চিকিৎসা-প্রণালী বহু ব্যরসাধ্য এবং 
স্লায়বীয় পীড়াগ্রন্তা পরিপৌধণের অভাব জন্য রক্ুহীনা কৃশাঙ্গিণীর ক্বেল উপকার হয়। 
কোনরূপ বেদনাযুক্ত যাস্ত্িক পীড়া কিম্বা! অপর কোন পীড়ায় উপকার হয় না। 


৮। উল্মুস্ত* নিনর্্ঘজন ল্রাস্মুতে শাল্পীলিক পল্লিশ্রম 1 ইহ! উপকারী 
হইলেও অশ্মদেণীয় প্রচলিত সামাজিক প্রথানুসারে আমরা এই" প্রণালী অবলম্বন করিতে 
পরাম্মুখ হই। বিশেষ আবশ্ক হইলে, বিদ্বকারী আত্মীয় স্বজনের, সংশ্রব হইতে 
দূরদেশে-_-উত্তর পশ্চিম কিম্বা অপব স্থাস্থাকব স্থানে লইয়। চিকিৎসা করিলে ্মুফল 
হইতে পারে। 

৯। শুম্বপ। আসেনিক উপকারী । টিন্তাশীলা, অত্যধিক ক্রান্তা, উত্তেজিত, 
জীর্ণাশীর্ণা, অধৈর্গা ও উৎসাহণীলাবস্থায় আসে নিক বিশেষ উপকার করে, কিন্তু রসপ্রধান, 
আলম্ত পরত গ্রস্তাবস্থায় কোন উপকার করে না। স্পিবিট এমোনিয়া ফেডিট, টিংচার ভেলে- 
রিয়ান এমোনিয়া প্রন্থৃতি প্রয়োজিত হয়? এই শ্রেণীর উষধে উপকার না হইলেও অপকার হয় 
না। কুইনাইন, নক্সাভমিক। ইত্যাদি সেবন করাই/ল ক্ষুধা বৃদ্ধি কবে সত, কিন্তু তাহা! স্থায়ী হয় 
না। নিরক্তাবস্থায় লৌহ উপকারী । চা ইত্যাদি অপকারী]ু। 


হিন্টিল্লিশ্া--111078,পুকষ 'অপেক্ষ। স্্বীলোকের হিষ্টিরিয়। অধিক হয় এবং ইহার 
কারণ জর|ঘুসংপ্লি্--এমত প্রবাদ আছে । 
হিষ্টিরিয়া৷ বলিলে আমর! এই বুঝিতে পারি যে, ইহা এক প্রকাৰ স্নায়বীয় পীড়া, কিন্ত 
ন্লায়ণগ্ডলের কোন যান্ত্রিক পরিবর্তন ভয় কিনা, বর্তমান সময় পর্য্যন্ত ভামর! তাহা 
অবগত নহি। 

হিন্টিরিয়ায় দুই শ্রেণীর লক্ষণ উপস্থিত হয়। যথ। ;--(১) আক্ষেপ । (২) বিবিধ নসায়ঝয় লক্ষণ-_ 
পদের পক্ষাঘাত, বাক্যরোধ, দশ ন, শ্রবণ ও ঘ্ব(ণশক্তির অভাব বা! ব্যতিক্রম, মৃত্রাবরোধ, বমন, 
কাশি এবং ভিন্ন ভির স্থানে বেদনা ইতি বিবিধ লক্ষণ উপস্থিত হয়। আমর! উক্ত লক্ষণের 
কোন কারণ স্থির করিতে ন| পারিলেই হিষ্টিরিয়ার_-ম্নায়বীয় ছুর্বলতার ফল মনে করি। অনেকে 
মনে করেন যে, ইহ। জননেন্দরিয় সংশ্লিষ্ট প্রত্যাবর্তক লক্ষণ মাত্র । কিন্তু তৎস্থানেও কোন কারণ 
ন। থাকিতে পারে। অথবা একই সময়ে উ্তয় পীড়। বর্তমান থাকা'ও অসম্ভব নহে। যে বয়সে 
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হিস্যা অধিক হয়, সেই ৭ বয়সে স জননুন্রি়ের পীড়া, অন্ন হইতে রেখা যায়। কিন্তু এই বয়সে 
কাম প্রবৃত্তি উত্তেজিত হয়, সুতরাং তংসংশ্লিষ্ট হওয়! অসম্ভব নহে। 
বন্তিগহবরে তিনটা স্নায়বীয় লক্ষণ অধিক সংখ্যায় উপস্থিত হইতে দেখা যায়। যথা; 


১। মুআজবল্পোপ্ধ ।কোন কারণ নাই, অথচ প্রত্রাব করিতে পারে না। এরূপ 
ঘটন। মধ্য মধ্যে উপস্থিত হয়। প্রথমে মনে করা হয়, হয় তে। কোন স্থানিক কারণ বর্তমান 
থাকিতে পারে, কিছু পরীক্ষা করিয়। কিছুই প্রাপ্ত হওয়া যায় না। এইরূপ স্থলে রোগিণীকে 
কাথিটার প্রবেশ করান শিক্ষ। দেওয়। এবং বিরেচক বাবস্থা করা উচিত। পরস্ত যতক্ষণ সীধ্য 
প্রজাৰ বন্ধ রথিতে বন্ত করিলে, আপন হইতে প্রত্রাব হইতে পারে। 

২। ব্বস্তিগ্াহবন্লে বেদনা । এমন অনেক রোগিণীণ্দেখিতে পাওয়া যায় যে, সে 
ক্রমাগত বস্তি-গচ্বরে বেদনার বিষষ্বু প্রকাশ করিতেছে, অথচ নিয়মিত কার্য্যও সম্পাদন করি- 
তেছে। বেদনার জন্য শরীর ক্ষয় কিম্বা অন্ত কোন অন্ুস্থাবস্থা পরিলক্ষিত হয় না বেদনার 
কোন কারণ স্থির কর! ফায় না এবং চিকিৎসায়ও «কোন উপকার হয় না। এইরূপ 
ব্দেন হিষ্টিরিক্ল বেদন। নামে উক্ত হয়। এই স্থলে যত চিকিৎসা না কর! যায়, 

শ৩। স্পীড়াল্প ক্রর্ন্নণা জরারুতে কোন পীড়া নাই, অথচ রোগিণীর বিশ্বাস-_ 
জরাধুস্থান ত্র, জরারু সুখে ক্ষত, কিনা তদ্রপ কোন পীড়া হইয়াছে। সে তদ্বিষয় চিকিৎসকের 
নিকট প্রকাশ ক্ষরে এবং সর্ব] চিন্তা করে। এইরূপ বিশ্বাস দূর করা অতান্ত কঠিন। 

উক্ত মানসিক পীড়ার চিকিৎসায় উপদেশ প্রদান করিতে হয়। ঘেরপ ওষধ 
প্রয়েগে কেন অনিষ্ট হইবে না, তাহা প্রয়োগ কন্ধ। যাইতে পারে । চিকিৎসকের প্রতি 
রোগিণীর বিশ্ব'স ন| জন্বািংল পীড়া আরোগা হওয়। অসম্তব। আবশ্তক হইলে স্কানিক এরূপ 
উষব প্রয়োগ করিবে বে, তদ্দারা কোন অনিষ্ট না হইতে পারে এবং রোগিণীর বিশ্বাস জন্মে 
যে, তাহার যাথস্ট চিকিৎসা হইতেছ্ছি। অনেক স্থলে পীড়।র প্রতি গ্রাহ করায় আরোগ্য 
ভইতে দেখ! গিয়াছে । চিকিত্সকের প্রধান কর্তবা, রে।গিণীকে তীভ!র ভক্তি বিশ্বাসের 
বশীভূত করা । 

কোন কোন টিকিংনকের মতে হিষ্টিরিয়। কে।ন পীড়া নহে, কেবল পীড়ার ভাণ মাত্র। 
আমরা চিকিৎসা! ক্ষেত্রে যে সমস্ত রোগিণী প্রাপ্ত হই, তন্মধ্যে কোন কোনটি যে, কোন 
বিশেষ উদ্দেগ্ত সিদ্ধির জন্য পাড়ার ভাঞ করে, তাহা নিশ্চিত। 

হিল্িল্িস্াল্র ফিউ 1-_-অনেকে কেবল আক্ষেপ হইলেই তাহা হিষ্টিরিয়। বলেন। 
কিন্ধু হিষ্টিরিয়! পীড়গ্রস্তা স্ীলোকের মধ্যে, কেবল এক চতুর্থাংশের মাত্র আক্ষেপ হয় 
স্থতরাং আক্ষেপ হিষ্টিরিয়।র প্রধান লক্ষণ নহে। স্সায়বীয় দুর্বলতা কিন্বা ন্নানবীয় অবসন্নত।র 
ফলেই হিষ্টিরির। উপয়িত হয়। পুরুষ অপেক্ষ। স্ত্রীলোকের স্নায়ুমণ্ুল দুর্বল, তজ্জন্ত স্বীলোকের 
ক পীডর সংখা অধিক। পরস্ধ সবগ লোকেরও হিষ্টিরিয়া হইতে দেখ] বয়ে। সী 


১১শ সংখ্য। ] ত্রীজননেন্িয় ও স্্াসুবিধান। ৪৫৩ 





জননেক্দরিয় সংশ্লিষ্ট পীড়ায় নিউরেস্থিনিয়া অধিক হয়, লিউরেস্থিনিয়া অধ্ভ্ঠি হইলেই হিষ্টিরিয়ার 
ফিট হয়।, দীর্ঘকাল মনস্তাপ, কঠিন শ্রম, অত্যধিক উত্তেজনা কিম্বা তদ্রপ কোন ঘটনায় স্নাযু- 
মণ্ডল অবসন্ন হইয়! পড়িলে, হিষ্টিরিয়ার আক্ষেপ উপাঁস্ত হইতে পারে। আক্ষেপ আরম্ত 
হওয়ার পুর্ব মুভুর্তে অকম্মাৎ এক প্রকার বিশৃঙ্খল ভাব উপস্থিত হয়-_মৃগীর আক্ষেপ উপস্থিত 
হওয়ারঞপূর্ব্বে যেমন অরা উপস্থিত হয়, ইহা কিয়দ্দংশ তদ্রপ। বিশৃঙ্খল ভাব উপস্থিত হওয়ার 
পর মুহূর্তে উদরের অস্বাভাবিক স্পর্শ বোধ__গোলার অনুরূপ কোন বন্ত উদ্ধাভিমুখে __ক্- 
দেশে উিত হইতেছে, এমন বোধ হয়। ইহাই পৌীলাস্‌ হিডিলিক্লীস্‌ (৩19১৯ 
119০11০45 ) নামে উক্ত হয়। কখন কথন এই সময়ে এত পৈশিক দুর্বলত। উপস্থিত হয়, 
যে, রোগিণী ভূতলে পতিতা হন্ব। ইহার পরেই হস্ত পদদির আক্ষেপ উপস্থিত হয়। রোগিণী 
উচ্চ ক্রন্দন বা হান্ত করিতে পারে। কিন্তু তাহার সংজ্ঞ| মুশ্পূর্ণ বিলুপ্ত হয় না, কি্ব।৷ দৈহিক 
ক্রিয়াও আয়ত্বের সম্পূর্ণ বহিভূত হয় না। এই কারণ ব্শতঃই অনেক স্থলে রোগিণী ভূতলে 
পতিত হয় ন। এবং কদাচিৎ পতিত হুইল্লেও গুরুতর আঘাত প্রাপ্ত য় নাগ এই সময়ে ধমনী 
ম্পন্দনের সংখ্যাধিক্য এবং আক্ষেপ নিবৃত্তি হইলে যথেষ্ট জলবত প্রস্রাব হুয়। আক্ষেপ 
সময়ে দত্ত দ্বার জিহবা! কত্তিত কিম্বা ম্লমৃত্র নির্গত হয় না। আক্ষেপ সময়ে জ্ঞানের সম্পূর্ণ 
বিলোপ ন! হওয়ায়, তৎকালে যে সমস্ত ঘটনা উপস্থিত হয়, তাহা বেশ বুঝিতে পারে। কিন্ত 
আত্মম্বরণ শক্তি ন। থাকায় আক্ষেপ, ক্রদন, হাম্ত ও উচ্চ শব' ইত্যাদি কিছুই তাহার আয়ত্বা- 
ধীন থাকে না। ন্ুুতরাং অনিচ্ছা! সত্বেই আক্ষেপা্দি উপস্থিত হয়। 

জননেন্দরিয়, পরম্পরিত ভাবে হিষ্টিরিয়ার কারণ স্বরূপ হইতে পারে। কারণ, জননেক্দ্রিয়ের 
অনেক পীড়ায় স্নায়ুমণ্ডলের ছূর্বলত| উপস্থিত হয়। ন্নাধুম'ুলের দুর্বলতার জন্য হিষ্টিরিয়া 
উপস্থিত হত, অনেক স্থলে হস্ত-মৈথনের জস্ত হিষ্টিরিয়া হইতে পারে সত্য, কিন্ত স্ত্রীরোপ চিকিৎস- 
কের উক্ত বিষয় অনুসন্ধান পরায়ণ হওয়া বিপজ্জনক । উক্ত বিষয় কোন স্ত্রীলোক কখন প্রকাশ 
করে ন।, স্থৃতরাং চিকিৎসককে অপদস্থ হইতে হয়। অত্যধিক হস্ত-মৈথনের পরিনাম ফল সঙ্গ- 
মেচ্ছার বিলোপ । 


88৪ চিকিতসা-প্রকাশ। [১৬ বর্ষ 
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সিটি 
আমি প্রীয় 8০ বৎসরকাল কুষ্ঠরোগের তথ্যান্থসন্ধানে ব্যাপৃত থাকিয়া, যে অভিজ্ঞতা অর্জনে 
এবং ইহার চিকিতগ্তরায় যে সকল উপকারী উষধ আবিষ্বারে সক্ষম হইয়াছি, তথ্বিষয় অগ্ঠ সাধারণো 


প্রকাশ করিব স্থির করিয়াছি ।' কুষ্ঠরোগের প্রকৃত চিকিৎস! নিণগ়ার্থ যে কয়েকটী ওঁষধ 


আবিষ্ক. ত হইয়াছে, তদবিষয় যথাক্রমে আলোচিত হইতেছে । 
১) চাউল সুপন্লার্প তৈল এবহ ইহ! হইতে প্রশ্তত অন্যান্য উল্বথ 
& 0078010000122 081 ক70. 15 021152101555, 


চাউম মুগরার তৈল যে কুষ্ঠটরোগে উপকার করে, তাহা বছু দিন হইতেই আমরা জ্ঞাত 
আছি। কিন্ধু এতৎ প্রয়োগের কয়েকটী অনুবিধ! বিছ্বমান থাকায়, ইহার প্রতি সাধারণের 


৮ 1190) [057 11০0108.] 032,210. 

এতদ্দেশে কুষ্ঠ রোগীর সংখ্যা নিতান্ত কম নহে, ছুঃখের বিষয় অধিকাংশ রোগীই অচিকিৎস্থা 
অবস্থায় দার! কে ক/লয।পন এবং রে।গের বিস্তৃতির সহায়ত। করিয়! থাকে । এই দুশ্চিকিৎস্ত 
পীড়ার প্রতিকারোদ্দেপ্ঠে বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকগণ বহু গ্গিন হইতে বিপুল গবেষণায় জীবনপাত 
করির/ছেন এবং করিতেছেন, গভর্ণমেণ্টও এবিষয়ে উদ্তোগী হইয়। নানা স্থানে এই পীড়া সম্বন্ধীয় 
অনুসন্ধান ও পরীক্ষাগার এবং স্ব তন্ব কুষ্ঠ হম্পিটা।ল স্থাপন করতঃ, ইহার প্রকৃত চিকিৎস।-প্রণালী 
'আবিফারের জন্য যথেষ্ট অর্থ বায় করিতেছেন। গভর্ণমেণ্টের এইরূপ উদ্যোগ আয়োজন এবং 
বিশেবজ্ঞ বহুদরশী ভীষকগণের অক্লান্ত পরিশ্রম, আলোচনা, গবেষণা ও-পরীক্ষার ফলে বর্তমানে 
কুষ্ঠরোগ চিকিৎন। অনেকট! সহজ সাধা হইয়াছে । ইহার চিকিৎসা সম্বন্ধে বু বিশেষজ্ঞ বহুদর্ণী 
চিকিংসকগণের অভিজ্ঞত।র ফল!কল প্রক।শিত হইয়াছে, আমর| ধারাবাহিকরূপে এই সকল বন্ত 
উ্াতব্য তথ্য স্ঘলিত অভিজ্ঞত।র ফল প/ঠকবর্গের গোচর করিব। চিকিতসা-প্রকাশে এযাৰৎ 
কুষ্ঠটরেগ ন্স্বন্ধে কোনরূপ আলেচন। করা হয় নাই,. এজন্য অনেক তন্বান্তেধী গ্রাহকমহোদয় 
'আমাদিগকে অনুযোগ করিয়াছেন, কিন্তু, পরীক্ষাধীন চিকিৎসা-প্রণালী সম্বন্ধে আলোচনা করা 
বিশেষ উপকারজজনক মনে করি নাই। বর্তমানে ইহার চিকিতস।-প্রণালী পরীক্ষাগারের সীমা 
অতি ক্রম করিয়াছে, বনু সংখ্যক বিশেষজ্ঞ চিকিৎসা! তাহাদের বন্ধ অভিজ্ঞতা প্রন্থত অভিমত 
প্রকাশ করির|ছেন, হু তরাং এই ক্ষণে এতন্সধদ্ধে আলোচন। এবং এতন্থারা পাঠক মহোদয়গণের 
প্রক্কত অভিজ্ঞত।ক্্জানের জুবিধ। হইবে বিবেচনায়, ধার[বাহিকরূপে এ বিষয় আলোচিত হইবে। 


১১শ সখ্য ) কৃষ্ঠরোগ চিকিতুদ । ৪৫৪ 








স্ট্রিপ 


বিশেষ আগ্রহ পরিলক্ষিত হয় নাই। ইহা অত্যন্ত দুর্গন্ধত্রিশিষ্ট এবং এতন্বারা সাময়িক উপকার 
ভিন্ন স্থায়ী উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায় নাই। 

101. [3155৩£ ফিলিপাইন ্বীপে চাউল মুগরার তৈর্গ ইন্টা মাস্কিউল|র ইঞ্জেকসন দিয়া উপ- 
কার পাইয়াছিলেন। 101 171556এর এই পরীক্ষার ফল প্রকাশিত হইবার পূর্বেই আমি 
এতদস্তর্গীত গাইনোকাডিক এসিড (01109081010 4014) বাহির করিয়া, তদ্দার! কিরূপ 
নুফল পাওয়া ধাইতে পারে, তদ্বিষয়ে অবহিত হইয়।ছিল।ম এবং এতদর্থে কোন রাসায়ণিককে 
জিজ্ঞস। করিয়াছিলাম যে, তাহার! উহার হাইপোডার্ষিক ইঞ্জেকসনের উপযোগী কোন দ্রব 
প্রস্তুত করিতে পারে কিনা ১ এতদৃত্তরে তাহ।রা বলিয়াছিলেন যে, তাহারা» এরূপ ড্রব 
প্রস্তুত করিতে সক্ষম হইবে ঘা । ১৯১৫ খুষ্টাব্ধে যখন 101. ৬1০০ 1101501 কলিকাতা 
পরিদর্শনে উপস্থিত হন, নেই সময় তাহাকে এতদ্দিষ় বিদিত করাইলেতিরি বলেন যে, আমি 
ইহার আবিষ্কারে যত্ববান হইব। অতঃপর রায় বাহাদুর যুক্ত চুণীলাল বন্ধু ও ডাক্তার শ্রীযুক্ত 
সুধাময় বন্গুর সাহায্ে চাউল মুগর। তৈল হইতে কয়েক প্রকার ওষধ প্রস্তুত ্ষরিতে সক্ষম হই। 
ইহার! তিন বদর যাবৎ আমার“্সহিত এই ব্যাপারে নিযুক্ত ছিলেন। চাউল মুগুর। তৈল হইতে 
আমরা যে সকল ওঁষধ প্রস্তুত করিয়াছিলাম, তন্মধ্যে নিয়লিখিত দুইটা ওষধই সর্বাপেক্ষা 
অধিকতর উপযোগী হইয়াছে। যথা-. 


(ক) শ্লোডিয্সঙ্ম গাইন্োো কার্ডে (5891 3/179০810866 ) 
(খা) সোডিস্ম হিভনোকানপৌউ (3৫7 057০০৯) 
এই উভয় ওষধই সহজে দ্রবনীয় এবং হাইপেডার্মিক ইঞ্জেকসনরূপে প্রযুক্ত হইতে পরে । 
আমি এই দুইটী ওঁষধই কুষ্ঠ রোগে ইণ্টমাস্কিউলার এবং হাইপোডার্মিক ইঞ্জেকসন করিয়া 
বিশেষ সুফল পাইয়াছি। চাউল মুগরার তৈল ইঞ্জেকসন অপেক্ষা ইহাদের ইঞ্জেকসনে খুব কম 
অন্ুবিধায়ই তোগ করিতে হয়। চাউল মুগরার তৈল ইঞ্জেকসন করিলে প্রয়োগ স্থানটা 
স্কীত ও বেদনাযুক্ত হয় এবং প্রযুক্ত দ্রব খুব ধীরে ধীরে শোষিত হইতে থাকে। কিন্তু উক্ত 
উভয় ওষধে এই সকল অন্গুবিধা খুব কমই হইতে দেখা গিয়াছে। 
ইণ্ট ভেনস ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়োগ করিয়াও ইহাদের দ্বারা বিশেষ উপকার পাওয়া গিয়াছে। 
নোড়ুলার আকার বিশি্ (1০00181 10107 01 140105৮ ) কুষ্ঠ বা|ধিক্ে ইহাদের ইঞ্জেকসন 
করিয়া দেখা গিয়াছে যে, ইঞ্জেকসনের পর রোগীর জর ও তৎসহ উক্ত নোডুনা'র আক্রান্ত 
স্থান সমূহ প্রদাহাক্রান্ত হইয়াছে। তারপর শীঘ্রই আক্রান্ত টীশু সমূহ শেধিত এবং আহ্গ- 
বীক্ষণি পরীক্ষায় কুষ্ঠ ব্যাধির জীবাণু সমূহ অনেকাংশে ধ্বংশ-প্রাপ্ত হইতে দেখা গিকাছিল ] 
অনেক স্থলে ইঞ্জেকসনের পর প্রতিক্রিয়া স্বরূপ জর «এবং অত্যন্ত হূর্বলতা প্রকাশ পাইতে 
দেখা যায়। এই সফল রোগীর প্রথম ইঙ্সেকসের পরই মুখের এবং পৃষ্ঠে বিস্তৃত ও 
সথল প্যাচ যুক্ত ক্ষত সম্পূর্ণ রূপে আরোগা হইয়াছিল। ইহাদিগকে দ্বিতীয়বার ইঞ্জেকসন করির্তে 
হয় নাই। আমার এই প্রাথমিক পরীক্ষার ফল এতাদৃশ সন্তোষজনক হওয়ার এবং ইঞ্জেকসনের 
গর সামার প্রতিক্রিয়া ও কুষ্ঠ ব্যাধির জীবাণু ধ্বংশে ইহাদের শক্তি দৃষ্ে, আর্মি এত অধিক 
৮ 


৪৫৬ ঠিকিৎসা-প্রকাশ। 1 ১৬শ বর্ষ 


পাস সি ও পিপল অপ রিল ৪টি খল 





উৎসাহিত হইয়াছিলাম যে, এতমিষষের তথ্যানুসন্ধানে অধিকতর তর মনোনিবেশ করিতে প্রয়াস 
পাইয়াছিলাম। এই তথ্যান্গু সন্ধ্যানের ফল নিয়ে সংক্ষেপে বিবৃত হইল । 

সোৌভিস্্ম গাইনোক্কীন্ডেউ ও সোডিস্রম হিডন্োক্ান্সপেউ 

- ব্যবহাল্লেল ফলাফল । 

১৯১৭ সালে ২৬টা এবং ১৯১৯ খুঃ অবধে ২৫টী রোগীরে চিকিৎসায় ইহাদের প্রয়োগ 
করিয়াছিল।ম। ইহাদের মধ্যে ১টা রোগীর কোন উপকার হয় নাই, ১ বৎসক্ষের চিকিৎসায় 
৯টী রোগীর সামান্ত উপকার, ২০টা রোগীর সন্তোষজনক উপকার এবং ২১টা রোগী সম্পূর্ণ 
আরোগ্য হইয়াছিল। 

(২২) সোডিযম্রঙ্স্‌ আন্ ম্্রেউ--০০1017 [91001196, 

সোডিয়ম হিডনোকার্পেট ইন্টাতেনস ইঞ্জেকদনে স্থানিক উগ্রতা গ্রবং প্রাতিক্রিয় উপস্থিত 
হওয়ায়, এতদপেক্ষা নিরাপদ ' ওধধ আবিষ্কারে মনোনিবেশ করিয়াছিলাম। ইহার 
ফলে ডাঃ শ্রীযুক্ত সুধাময় ঘোষের সাহার্য্যে কডলিভার হইতে এই ওষধটা (সোডিয়ম মনু য়ে) 
আবিষ্কার করিয়াছিলাম। ইহা! যক্ষা রোগে ব্যরহার করিয়াও বিশেষ উপকার পাওয়া গিয়াছে। 
হিডনোকার্পে ট * অপেক্ষ। সোডিয়ম মহু'য়্টে অধঃত্বাচিক প্রয়োগে স্থানিক উগ্রতা ও শক্তভাব 
খুব কমই হইতে দেখা! গিয়াছে। ইহা কুষ্ঠরোগে ইণ্টাভেনস ইঞ্জেকসন করিয়! বিশেষ উপকার 
উপলব্ধি হইয়াছে। ১৪টা রোগীকে ইহা প্রযুক্ত হইন্াছিল, তাহাতে সকলেরই সস্তোষজনক 
সুফল হইতে দেখা গগিয়াছে। কোন রোগীকেই এক বৎসরের অধিককাল চিকিৎসাধীনে 
রাখার প্রয়োজন হয় নাই। ইহাদের মধ্যে ওটা রোগীর ৪1৫ মাস চিকিৎসায় সামান্ত উপকার 
দৃষ্ট হইয়াছিল। 

(৩) আন্পগোতিক এক্লিড--1118০51০ 4৯০19) 

চাউল মুগরার তৈল হইতে আমি যে প্রণালীতে সোডিয়ম গাইনোকার্ডেট প্রস্তত করিয়াছি! 
ডাঃ কে, কে, চাটার্জি ত তদ্রুপ নিমের তৈল হইতে মারগোসিক এসিড প্রস্তত করিয়াছেন। 
ইহা কুষ্ঠব্যাধি এবং বিবিধ প্রকার চর্মরোগে ব্যবহার করিয়া বিশেষ উপকার পাওয়! গিয়াছে। 

0৪) স্লোডিস্্র্ম লোম্সযেউ ৪০৫18 ৪০59%69 

আমার আবিষ্কার প্রণালী অবলন করতঃ ডাঃ শ্রীযুক্ত সুধাময় ঘোষ সোয়াবিন অইল 
হইতে উহার সোডিয়ম সণ্ট বহির্গত করতঃ এই ওষবটা (9997817) 5০596) প্রস্তত 
করিয়াছেন। ইছার দ্রব অধঃত্বচিক এবং ইণ্ট্াভেনস ইঞ্জেকপন করিলে হিডনোকার্পেট 
অপেক্ষা খুব কমই উত্তেজন! প্রকাশ পায়। পরীক্ষ! দ্বারা দৃষ্ট হইয়াছে যে, ইহার দ্রব 
$__২ সি, সি, মাত্রায় হাইপোডার্টিকরূপে ইঞ্জেকদন করিবার পর, রোগীর সামান্য অরভাব 
এবং কুষ্টাক্রাস্ত. টান গুলিতে (7.9490০ 055085 ) বিলক্ষণ স্থানিক প্রতিক্রিয়া 
উপস্থিত হয় একটা রোগীর মুখে কুষ্ঠ বিস্তৃতি লাভ করে, ইহাকে এই ওঁবধ অধ্বস্থাচিক 
রূপে প্রয়োগ করায়, তিন মাসের মধ্যেই পীড়ার বিশেষ উপশম হইতে দেখা গিয়াছিল-*. 
আক্রান্ত স্থান হইতে কুষ্টের জীবানু সমূহ ধ্বংশ প্রাপ্ত হইয়াছিল। 


১১শ সংখ্যা ] য্গমা রোগে-_ সোভিয়ম অহুয়েট। ৪৫৭ 


স্অর্ণ সিটী ব্তিন্িতি সি সপ সরি জি 


কুষ্টব্যাধির নায় টাউবাকিউলেসিস গীড়াযও ইহা ব্যবহার করিয়া সম্তোষজনক উপকার 
পাওয়া গিয়াছে। হিডনোকার্পে ট অপেক্ষা এই ওষধটার উপকারিতা অধিক । 

(9) হইছিল ইষ্টাল্প অন ভাউলম্ুগল্রিক্চ এন্ড (05৮1 ০৪ 
০৫ ০1১০017)005্710 4১010) ডাঃ শ্রীযুক্ত সুধাময় ঘোষ চাউল মুগরার তৈল হইতে ইহা! 
প্রস্তুত করেন। কুষ্ঠ রোগে ব্যবহার করিয়া আমি বিশেষ কোন উপকার পাই নাই। 
অধ্বঃত্বাচিক রূপে প্রয়োগ করিলে এতদ্বারা স্থানিক উত্তেজনা প্রকাশ পায় । 

(৬) হথিল ইচ্জাল্প অব সহ্হছ্েউ (70751 509 01 11011170809) 
কর্ডলিতার অইল হইতে ইহা আমি প্রস্তুত করিয়া কুষ্টধ্যাধি ও যক্ষা, রোগে অধ:ত্বাচিক রূপে 
প্রয়োগ করিয়া বিশেষ সুফল পাঁইয়াছি। ইহা! ২ সি, সি, মাত্রায় ইন্টাভেনস ইঞ্জেকদন করিয়া 
সম্যক উপকার পাওয়া গিয়াছে। ইহার এই মাত্রা ৩% পাসেন্ট সোডিয়ম মহুয়েটের 
১৫ সি, সি, র সমান। ক্রমশঃ । 


যক্ষ্মা রোগে_ সোডিয়ম মন্থুয়েট। 
50৫11] 11011111186 111 7১011101010 
10000019315, 
9, 087১৮60--৮, টেআএগ্রাণ। ], 019. 











যক্্া রোগে সোডিযম মহুরেট প্রয়োগ করিয়া অধিকাংশ স্থলেই আশাতিত উপকার পাওয়া 
গিয়াছে। রোগীর বিসম জর হইয়া স্বত্বেও, এতদ্‌ প্রয়োগে উহার দৈহিক ওজন বৃদ্ধি এবং 
শলেম্া নিঃসরণ হাস প্রাপ্ত হয়। | 

প্রর্ভিজিিভল্া (1২59০001 )। জ্বরাক্রান্ত যক্ষা রোগীকে সোডিয়ম মহুয়ন্ট ইঞ্জেকসন 
করিয়া, উষধের প্রতিক্রিয়৷ বিশেষ রূপে উপস্থিত হইতে দেখা গিয়াছে। ইঞ্জেকসনের ওয় ৰা 
৪র্ঘ দিনেই সাধারণতঃ প্রতিক্রিয়া উপস্থিত হইয়াছে, কোন কোন স্থলে ১ম বা ২য় দিনেও 
ইহা! উপস্থিত হইতে দেখা গিয়াছে। বিজ্বর অবস্থায় রোগীর এতদপ্রয়োগে অধিকাংশ 
স্থলেই কোন প্রতিক্রিয়া উপস্থিত হইতে দেখা যায়ু নাই। এই সকল রোগীর সমু 
(সোডিরম মহরেটারা-চিকিৎস!য় আরোগ্য লাভ কনিয়াছে। 

প্রম্মোপ-প্রপা্লী। ইহা ইণ্টাোভেনম ও হাইপোভার্লিক, উভয় ্রকারেই ইঞেকসন 
দেওয়া হইয্াছিল। কিন্ত অধ্বস্থাচিক অপেক্ষা টা [ভেনস ইন্েকনেই অধিকতর সন্তোষজনক 
সুফল পাখা গিয়াছে ।' 





৪৫৮ চিকিৎসা প্রকাশ . ১৬শ বর্ধ 





ক্বাত্া। সার লিওনার্ড রাজের অন্থমোদিত হইয়া ৩% পাসেণ্ট সলিউসন $ সি, সি, 
মাত্রা হইতে আরন্ত করিয়া প্রতি সপ্ত/হে. ১ বার এবং কোন কোন স্থলে ২ বার করিয় 
ইঞ্জেকসন করা হয়। প্রতি ইঞ্জেকসনেণ্ঠ সি, সি, পরিমাণে বৃদ্ধি বৃদ্ধি করতঃ ২ সি, সি, পর্যযস্ত 
বদ্ধিত হইলে, পরে প্রতি ইঞ্জেকসনে $ সি, সি, করিয়া বৃদ্ধি করতঃ ৪ সি, সি, পর্যাস্ত বর্ধিত 
হইলে 'আর মাত্রা বৃদ্ধি কর! হয় নাই । আরোগ্য সময় পর্যন্ত এই মাত্রায়ই ব্যবহৃত হইয়াছিল। 
জ্বর অবস্থায় বিশেষ স।ব্ধানের সহিত মাত্রা বৃদ্ধি করা কর্তব্য এবং সপ্তাহ অপেক্ষাও কিছু 
বিলবে ইঞ্জেকসন দেওয়। গ্রয়েজন। সাধারণতঃ দৈহিক বাদ্ধত উত্তাপ যখন স্বাভাবিক হয়, 
তখন পরবর্তী বদ্ধিত মাত্রা প্রয়োগ করা যাইতে পরে । 

শ্রিন্ভ্রা। আমি ফুঁস্ফুসীয় টাউবার্কিউলোসিন পীড়ায় * সোডিয়ম মহুয়েট প্রয়োগ 
করিয়া ইহার ছুইটাঁ বিশেষ ক্রিয়ার প্রতি লক্ষ্য করিয়াছি। যথা ;--(১) ব্যাকৃটারিয়োলাইটীক 
বা ব্যাকটেরিয়া! নাশক ক্রিয়া । (২য়) ফাইব্রোলাইটাক অর্থাৎ ফাইব্রেইড টগুর উপর ক্রিয়া। 
নিয্লিখিত উপকারিতা হ্বইতে আমি এই ছুইটা সিদ্ধান্তে উপনীত হুইয়াছিলাম। যথা). 

(১) ২টী তরুণ যক্ষা রোগীর চিকিৎসায় সোডিয়ম মহ ফন্ট" ইঞ্জেকসন করা হয়। অতঃপর 
ইঞ্সেকসনের পরই টাউবার্ক'ল ব্যাসিলাস বৃদ্ধি পাইতে এবং শীপ্রই উহাদিগকে অস্তহিত হইতে 
. দেখা গিয়াছিল। সোডিময় মহয়েট প্রথমতঃ টাউবার্ক,লার ফোকাসের ফাইব্রাস যুক্ত প্রাচীর 
আক্রমণ করায়, প্রথমে উহ্থারা সংখ্যায় বর্ধিত হইয়াছিল কিন্তু পরে উহার জীবাণুনাশক 
ক্রিয়ার ফলে এঁ সক ব্যাসিলাস বিনষ্ট হওয়ায়, শ্লেম্ম! হইতে উহ ্লা অন্তর্হিত হইয়াছিল। 

(২) যঙ্মা রোগে ফুস্ফুসের ফ্রইব্রোইড টাশুর অপকর্ষভা উপস্থিত হইয়! উহ! এরূপ 
অ[কারে পরিণত হয় যে, তদ্ব(র! স্থানিক কাঠিন্য উপস্থিত হয়।. অনেকস্থলে অন্যান্ত স্থানের 
টাশুতেও এইরূপ পরিবর্তন দৃষ্ট হইয়৷ থকে । এই কারণেই অনেক রোগীর শ্রবণ শক্তি হাস 
ও ঘাড় শক্ত হইতে দেখা বায়। এইরূপ অবস্থ'পনন রোগীকে সোডিয়ম মহু'য়েট প্রয়োগ করায় 
উহার শ্রবণ শক্তি পুনঃ প্রাপ্ত ও গ্রীবা সঞ্চলনে সক্ষম হইয়/ছিল। ফাইব্রোইড টীশুর উপর 
ক্রিয়৷ করিসা ইহ1 যে উপকার করিয়াছিল, তাহা সহজেই বিবেচ্য । 

টীউউব্বার্কিজ্নিনেল্ল সহিত সোডি ন্ছস্রেটেন্স তুলনা ।_- 
পরীক্ষা দ্বারা দৃষ্ট হুইয়াছে যে,যে স্থলে রোগীর জর ন! থাকে বা থাকিলেও উহা৷ খুব 
_সামান্ত দৃষ্ট হয়, সেই স্থলেই টীউবার্কিউলিন প্রম্নোগে উপকার পাওয়৷ যায়, কিন্ত 
অর|বস্থায়ও পসোডিম্ম মনু য়েট সাবধানে ব্যবহার করিলে, উপকার প্রাপ্তির ব্যাঘাত 
হয় না| এতঘ্ব।র| ক্রমশঃ জরীয় উত্তাপ স্বাভাবিক হইতে থাকে। টাউবার্কিউলিন 
প্রয়োগে রক্তের অপলনিক ইনডেক (01059710 17195.) ক্রমশঃ বৃদ্ধি হইতে থাকে, 
হার ফলে রোগ জীব।ণু সপ্পূর্ণকূপে ধ্বংশ হইবার পূর্বেই, উহাদের চতুর্দিকে এক প্রকার 
শৌত্রিক গঠনের বেষ্টনী গঠিত হয়, ইহার ফলে এ সময় জীবাণুর ক্রিয়া শক্তি বিনষ্ট বা 
গ্রতিরদ্ধ হয়, সুতরাং পীড়ার বৃদ্ধি স্থগিত থাকে। কেন্তু টাউবার্কিউলিন ইঞ্জেকসনের 
পর রক্কে এন্টিটক্িন প্রস্তুত হইয়া, উহা! যখন শরীর হইতে বহিগত হইয়া যায়, তখনই পুনরায় 


১১শ সংখ্যা]  যদ্ষমা রোগে - সোডিরম মহয়েট। ৪৫৯ 





এ সকল টাউবার্কিউল ফোকাই সমূহ অবরোধ মুক্ত হওয়ায়, রোগ-জীবাণুর ক্রিয়! পুনরুদদীপ্ত 
হয়। এই সময়ই উহ! অধিকতর বিপদ জনক হইয়া! থাকে । সোড়িয়ম মহুয়েট শরীরে স্থায়ী 
ভাবে ক্রিয়া করে এবং উহার জীবাণু নাশক ক্রিয়া! ক্ষলে, উহা ফোকাইএর চতু্দিকে ঝেষ্টনী 
গঠনে বাধ! প্রদান করিয়া, জীবাণু সমূহকে বিনষ্ট করিয়া থাকে। সোডিয়ম মহুয়েট দ্বারা 
রোগীর যেরূপ উত্তরোত্তর পুষ্টি সাধিত হইয়৷ দৈহিক ওজন বদ্ধিত হয়, টাউবার্কিলিন দ|রা 
তত্তলনায় ততটা বৃদ্ধি পাইতে দেখা যায় না। 

শশ্ষিমত্িত চিক্ষিশুস।। যে সকল বিজ্বর অবস্থার রোগীর চিকিৎসায় ,কদ্ল 
মাত্র সোডিয়ম মহুয়েট প্রয়োগে বিশেষ কোন উপকার দেখা যায় নাই, &স সকল স্থলে 
টাউবার্কিউলিন ও সোডিম্বম মহ য়েট এক যোগে প্রয়োগ করিয়া উপকার হইয়াছে । 

এস্থলে উল্লেখ করা প্রয়োজন যে, আমার চিকিৎসাধীন রোগী সমূহকে 'উন্লিখিত চিকিৎসার 
সহিত নিয়লিখিত ব্যবস্থা ২টার বাষ্প আত্রাণ করান হইয়/ছিল। যথা-_ | 


(১) 1২5. 
অইল ইউকেলিপ্টাস - 1 ১ আউন্স। 
অইল পাইনি সিলভেসটা স ১** ১ আউন্। 
ক্রিয়াজোট : ৪ ডাম। 


একপ্র মিশ্রিত করতঃ, ৩ আউন্স স্যুটিত জলে উহার ১--৩ ডুাম মিশইলে যে বাপ্প 
নির্গত হইবে, সেই বাষ্প আন্রাণ করাইতে হুইতে হয়। 


(২) 1২০, 
অইল পাইনি সিলভেসটা স *ত স্ড়ান। 
মেম্ুল * ১৭ গ্রেণ। 
অইল মিনামন ৫ মিনিন। 
ক্রিয়াজোট '* ২ ডা1ম। 
স্পিরিট ক্লোরফরম ২ ডন । 


একত্র মিশ্রিত কর। ইহার ৮১০ কাকা রূপে প্রযোজ্য । 


৪৬০ চিকিৎসা প্রকাশ | _ ১৬শ বর্ষ 
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রোগিশী একটা স্ুলবালিকা,, বয়ঃক্রম ২০ বৎসর । ১৯২২ খ্রীষ্টাবের ২০শে ফেব্রুয়ারী 
বেল! ১টার সময় বার্কিকাঁটা খালি পেটে প্রায় ১ আউন্দ কার্বলিক এসিড গলাধঃফরণ 
করে। কেন যে,সে একসপ গঠিত কার্য করিয়াছিল, তাহা জানা যায় নাই, কিন্তু এইরূপ 
কাধ্য করার পরুই এবিষয় তাহার মাতাকে জ্ঞাত করায়। অতঃপর অনতিবিলম্বে আমি 
আহৃত হই। গিয়! শুনিলাম যে, ১৫ মিনিট পূর্বে এইরূপ ০ঘটন! হইয়াছে। দেখিলাম 
রোগীর মুখ, গলনলী আরক্তিম, অপাড়, পাকাশয়ে তীব্র যন্ত্রণা ইত্যাদি উপস্থিত 
হইয়াছে। 

রোগিণীর «পরীক্ষায় সময়াতিবাহিত না করিয়া, তৎক্ষণাৎ চারি আউদ্গ স্পিরিট ক্যাম্ফর 
ও ১ পাঁইণ্ট মগ্চ একত্র মিশ্রিত করিয়। পাকস্থলী ধৌত্ত করিয়া দ্রিলাম। ইহার পরই 
রোগিনীর মোহভাবৰ ( ০01080০5৩ ) ও উহার মুখমগ্ল নীলবর্ণ ধারণ করিয়াছে দেখ! 
গেল। নাড়ী পরীক্ষায় উহ! ক্ষীণ স্থত্রবৎ ও দুর্বল অনুভূত হইল। অতঃপর অধিক পরিমাণে 
সেডা বই কার্কের সলিউদন দ্বারা পাকস্থলী ধৌত করণাস্তর ১ কোয়ার্ট মিষ্ট সংযুক্ত দুগ্ধ ও 
ডিম্বের লাল! দিশ্রিত করতঃ উহা! পাকস্থলীতে প্রক্ষেপ করতঃ রাখিয়! দেওয়া হুইল। 

বেলা ১০টার সময় দেখা গেল যে, রোগিণী সম্পূর্ণরূপে অচৈতন্তাবস্থা প্রাপ্ত হইয়াছে, 
দেখিলে মৃতপ্রয় অনুমিত হম । এই সময় শ্বাসপ্রশ্থস অনিয়মিত, গলার মধ্যে ঘড় ঘড়ানি 
শব্দ, হাদ্পন্দন অন্পষ্ট, অনিয্মিত ও অত্যন্ত দ্রুত, এতত্তিনন সম্পূর্ণরূপে সায়েনোসিস 
(০১৪7০991১ ) উপস্থিত হইয়াছিল। রোগিণীর জীবনে হতাশ হইতে হইয়াছিল। সহসা 
এইরূপ স্থলে এডিনালিনের উপকারিতার বিষ ম্মরণ হওয়ায়, তৎক্ষণাৎ নিয়লিখিত রূপে 


ইহা প্রয়োগ করিলাম । যথা-_ 
ঢ২০, 


এডি নলিন ক্লোরাইড সলিউসন ( ১৪০০--১ ) ২০ মিনিম। 
একমাত্রা। হাইপোডার্দ্িক ইঞ্জেকসন করা হইল। ঠা 
ইপ্জেকসনের পরই অকম্মাৎ রোগিণীর অবস্থার আশ্চধ্য হিতপরিবর্তন নী হ্ইল। 
অতঃপর ২ ঘণ্টান্তর প্রীরূপ এড্নোলিন ইঞ্জেকসনের ব্যবস্থা করা হইল। 


১১শ মংখ্য1 | বিলম্বিত ফুল নির্গমন । ৪৬১ 


নানি িঠ 


ক্রমশঃ রোগ্িবীর অবস্থা ভাল দেখা যাইতেছিল। নাড়ীর গতি ক্রমশঃ মৃদু ও নিয়মিত, 
ক্রিয়া স্বাভাবিক, ফুস্ফুসের ইডিমা ( শোথ ) বিদুরিত এবং শরীরের নীলিমা (০/21055 ) 
অন্তহিত হইতে দেখা গেল। রোগিণীর অবস্থা এইবূপন্টন্নত দেখিয়া চলিয়া আসিলাম। 

এইদিন রাত্রি ১১টার সময় পুনরায় রোগীকে দেখি। এক্ষণে তাহীর বেশ জ্ঞান সার, 
হইয়াছে, কথা বলিতে পারে। নাড়ীর গতি স্বাভাবিক, হৃদপিণ্ডের ক্রিয়। নিয়মিত ও' 
স্বাভাবিক। ফুস্ফুসের ইডিম! নাই, শ্বাস প্রশ্বাস মিনিটে ২* বার। 

পরদিন বেল! ১০টার সময় গিয়! দেখিলাম__রোগিণী সম্পূর্ণ সুস্থ হইয়াছে। 

এই রোগিণীকে:১৮ ঘণ্টার মধ্যে মোট ২৪০ মিনিম এড্িনেলিন ক্লোর/ইড সলিউসন 
অধঃত্বাচিক রূপে প্রদত্ত হইয্াছিল। বিষাক্ততার লক্ষণ বিদুরিত হইলেও রোগিণীর মুখের 
মধ্যে, গলার ভিতর ও ওষ্ঠে এসিড কর্তৃক দগ্ধ হওয়ার চিহু বর্তমান ছিল, গল।ধঃকরণেও 
কণ্ট অনুভব করিতেন। কয়েকদিন পরে তাহার মুখের মধ্যে, ক্ষত (01০97865 
5192)9005 ) প্রকাশ পাইয়াদ্বিল। ৮১০ দিনের মধ্যেই এই সকল উপসর্গ 
নিবারিত হয়। 





বিলম্বিত ফুল নির্গমন । 
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পল্লীগ্র।মে যেমন হাতুড়ে চিকিৎসকের প্রভাব প্রতিপত্তি বেণী আছে, তেমনি ধাত্রিগুলিও 
এ শ্রেণীতুক্ত। অন্ন পারিশ্রমিকের দক্ণই হউক, অমনে।যোগীতার জন্যই হউক বা 
অশিক্ষিতার জন্তই হউক, এই শ্রেণীর ধাত্রি দ্বার সময়ে সময়ে নিরীহ অবলাকুল যেক্ূপ 
বিপদাপন হইয়া থকে, তাহা কেবল পল্লীগ্রমেই শোভা. পায়। বর্তমান প্রবন্ধেই পাঠক 
দেখিবেন যে, অশিক্ষিত ধাত্রী ও হাতুড়ে ডাক্তার, রোগীগণের কিরূপ সর্বনাশ করিয়া 
থাকে। 

রাউত্গ্রাম নিবাসী নারায়ণ ঘোষের স্ত্রীষ্-ব্য়স ২২ বৎসর। প্রথম  পোলাতী। ৬ মাস 
গর্ভ ছিল। অপর একটা স্ত্রীলোকের সহিত কন্ছে রত থাকা কালীন তাহার স্বামী 
আসিয়া তাহার মাক্তা় ছুই ঘা লাঠির আঘাত করে। তাহাতে সে মাটিতে পড়িয়া যার 
এবং মায় ও পেটে আখাত পায়। সেই সময় হুইত্তে মাজা! কন্কন্‌ করিতে থাকে। 
১০1১৫ দিন বাদে সামান্ সামান্ত রক্তআব হইয়া, অবশেষে ১ মাস, বাদে, 3 
হ্‌ইয়া যায়| | 2 


৪৬২  চিকিৎসা-প্রকাশ। (৯ বর্ষ 








শি ই ২৬০ সি 


এই পোয়াতি আনাড়ি, কারণ এই তাহার প্রথম গর্ভ। বাড়ীতেও আর কোন ্রীলোক 
নাই। গর্ভআব হইব! সন্তানটা খলির মধ্যেই ছিল। অন্বাইলিক্যাল কর্তটাও ফুলের 
সহিত সংলগ্ন ছিল। ফুল জরায়ু গর্ভে থাকায়, সন্তানের থলিটা পা পর্য্যন্ত ব,লিতে থাকে । 
এই অবস্থা! দর্শনে ভীত হইয়া, তাহার স্বামী নিকটস্থ এক ধাইকে ডাকিতে যার, সেনা আসিয়া 
বলিয় দের যে, জোর করিয়া টান দিগে, নাড়ী আপনি ছাড়িয়া আপিবে। দাইএর আদেশ-_ 
আর কি রক্ষা আছে? বাড়ী আসিয়া জোর করিয়া টান দিয়া কর্টা ছি'ড়িয়া দিয় প্রসব 
কার্য শেষ করে। ফুল জরায়ু গর্ভেই থাকিয়া! গেল। 


গর্আবের পর প্রচুর রক্তত্রাব হইয়াছিল, পেটে কন্কনানী বেদনা! ছিল। এনপপ 
অবস্থায় তাহার স্বাদ ও আহার নিয়মিত ভাবে চলিতে ছিল। টলিয়া ফিরিয়াও বেড়াইত। 

৫ দিনের দিন একেবারে শব্যাশীয়ী হয়। কারণ, সে দিন জর ও বেদনা খুব বাঁড়িয়াছিল। 
এত ্ট গ্রস্ত * * * ডাক্তার বাবুকে ডাকিয়া! আনে। তিনি রোগীর ঘরের দাওয়ায় বসিয়া 
উকি মারয়া রোগী দেখিয়া বলিলেন যে, আব দা হওর়ায় এই সমস্ত রক্ষণ ঘটিয়াছে। এই 
জন্ত পুলটিস ও ওধধ ব্যবস্থা! করিলেন । 

৫৭ দিন এইরূপ চিকিৎসা চলিল। পথা ই দেওয়া হইত। কারণ, ডাক্তার 
বাবু বুঝিয়াছিলেন রোগীর জর নাই, বা এ অবস্থায় অর থাকাও সম্ভব নছে। রোগিণীর 
্ষুধ! ছিল না, তথাপি তাহাকে ভাত খাইতে হইত, অতুবা আ্াতুরে পোয়াতি ছুর্বল 
হইতে পারে ! 

রোগ কিন্তু ডাক্তারের আদেশ মানিল না। পেটের বেদনা ও যন্ত্রণা উত্তরোত্তর বৃদ্ধি 
গাইতে থাকিল। অবশেষে রোগিণীর কৌথানি আরস্ত হইল। 

পাড়ার লোক ও নারায়ণ ঘোষের মনিব, রোগিণীর অবস্থা দৃষ্টে চিকিৎসা পরিবর্তন 
করার জন্য বলায়, ২৫শে জুন প্রাতেঃ আমায় ভাকে। 

আমি গিয়া পূর্বোক্ত ঘটন! শুনিয়া! রোগী পরীক্ষা করিলাম। জর ১০১ ডিক্রী, নাড়ী পুষ্ট 
প্রত, রোগীর নিকট যাইতেই একট! বিকট দুর্গন্ধ অনুভব করিলাম । তলপেট গরীক্ষা করিয়া 
দেখিলাম--উহা! উচ্চ হইয়। আছে, জরায়ু প্রদেশে চাগ দিতে ভয়ানক বেদনা বলিল, উহার 
মধ্যে কঠিন পিণ্ডের অবস্থিতি অনুভূত হইল। ্নধ শ্রাব বর্তমান আছে। রোগিণীর আদৌ 
গুধা নাই, সর্বদা কন্কনানি বেদন। আছে। (777 


একজন অভিজ্ঞ ধাত্রীকে ডাকাইয়া প্রথমে লাইজল লোশনে (১--১**) ডুস দ্বারা 
জরায়ু ধৌত করিয়া দিয়া বহুকষ্টে পা ফুলটা বহির্গত করা হইল। ৬মাসে গর্ভশ্রাব 
হওয়ার দরুণ, প্রসব পথ সেরূপ বিস্তৃত হয় নাই, তারপরে ৫৬ দিন গত হইয়। গিয়াছে 
ফুলটা নির্গত হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে অনেকটা রক্ত শ্রাব হইল। পুনরায় উক্ত লাইজল লেশদে 
জরায়ু গর্ভ ধৌত করিয়। তলপেটে ব্যাণ্ডেজ বাধা হইল। সেবনার্থ-নিয্ন ওধধ গা 
করিলাম । 














১১শ সংখ্যা) বিলম্বিত ফুল নির্গমন । 8৬৩ 
নে (নে রিযিক হারানোর ্‌ 
একট্রাক্ট আর্গট লিকুইড ্ ৩০ মিনিম। 
একট্রা্ট ভাইবার্ণাম প্রনিফোলিয়াম লিকুইড ... ১* মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরোধন্খ রঃ ১৫ মিনিম। 
একোয়া৷ সিনেমোমাই রি ১ আউন্স। 
একমাত্রা । এইরূপ ৪ মাত্রা। ৩ ঘণ্টান্তর সেব্য। 


এতত্তির কোষ্ঠ পরিষ্কার জন্য ক্যাষ্টর অয়েল ১ আউন্ম দেওয়া হইল। 

২৬।৬২৩--উত্তাপ ১০০, আবে গন্ধ নাই, তলপেটের" বেদনা বেণী, রোগী ধাড়াইতে পারে 
না, কারণ তাহাতে বোধ হয়--যেন উদরের যন্তরগুলি বহির্গত হইয়! যাইবে । ৫1৬ বার স্বাভাবিক 
মল দান্ত হইয়াছে। 

অন্ত পূর্বোক্ত মিকচারের সহিত টিং ওপিয়াই ১* মিনিম মাত্রায় যোগ করিয়! ৪ দাগ দিলাম । 

২৭1৬।২৩-_জ্বর নাই, বেদনা খুব কৃম, ক্ষুধা হইয়াছে । আাব খু সাঙ্কান্য । খুব ছূর্বলতা 
আছে। ওঁষধ পুর্ববব। | 

২৮/৬২৩-_সর্ব রকমে ভাল আছে। ক্ষুধা খুব বেশী, রোগিনী অন্ন পথ্যের জন্য বিশেষ 
লালায়িতা ৷ অগ্ পূর্বোক্ত উধধ স্থগিত করিয়! নিয়লিখিত মিশ্র ব্যবস্থা করিলাম । 


[২০, 


১ মাত্রা। 


কুইনাইন সলফঃ *** ২ শ্রোণ।৪ 
এসিড সলফ ডিল “. ৫ মিনিম। 
টিং ফেরি পারক্লোরাইড রঃ ৫ মিনিম। 
ব্রাণ্ডি ১নং এ ২* মিনিম। . 
একোয়া -** ১ আউন্স। 
প্রত্যহ ৩ বার সেব্য। 


অগ্য অন্ন পথ্য দেওয়া হইল 
এই ওষধ ৩1৪ দিন দেওয়া হইয়াছিল। ররোগিণী পুর্ণ স্বাস্থা লাভ করিয়াছে। 


৪৬৩৪ চ১৬৪৪১১৪৪, |. | ১৬ বর্ধ 
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চ্যান ফিবারে-__ডি- নাইন ৃ 
এ উজ 
লেখক-ডাঃ শ্রীবিবোদবি হারী মুখে পাধ্যায় ৯. &* ৪. 
( পর্ণ প্রকাশিত ১ম সংখার ১৩৪ পুষ্ঠার পর হইতে ) 


শা 


ছেলেটার অন্যান অবস্থা সমভাবেই আছে, কেবল বারংবার বমি করিয়া অত্যন্ত নিস্তেজ 
হইয়! পড়িয়াছে। এখনও বারে বারে ওয়াক তুলিতেছে। জর ১০১ ডিক্রী, নাড়ী কথঞ্চিত 
ক্গীণ ও দ্রুত। 

নিকটেই একজন এলোপ্যাথিক চিকিৎসক আছেন। যর্দিও ভিনি ঘরে পড়িয়া চিকিৎসা 
ব্যবসায় 'আরম্ত করিয়াছেন, কিন্তু ভদ্রলেকটা প্রায় ২১১২ বসর চিকিৎসা করিতেছেন। 
অভিজ্ঞতাও বেশ আছে। তাহাকে ডাকিতে বলিল:ম। কারণ, আমি ত “ঢাল তরয়াল শুষ্ত 
নিধিরাম সন্দার ” 

উন ষৌগেন বাবু আসিয়া উপস্থিত হইলেন | আবশ্কীয় সর্ব গ্রকার ওষধই 
তাহার নিকট আছে, শুনিলাম। তাহার নিকট হইতে এনিমা সিরিঞ্জ লইয়া, তখনই গরম জলে 
সাবান গুলিয়, তাহাতে কিছু ক্যা্টর অয়েল মিশাইস্া, এনিম। দিয়! দান্ত করাইয়া দিলাম । 
অনেকগুলি গুটুলে সহিত অনেকখানি মল নির্গত হইল, পেটের ভারত্ব রহিল না। অতঃপর 
যোগেন বানুর ডিস্পেম্সারীতে যাইয়া 'উষধ দিব বলিয়া, উভদ্জে চলিয়া আসিলাম। 

ষোগেন বাবুর ডাক্তারথানায় উপস্থিত হইঞ্জ! বলিলাম, দেখুন, ছেলেটার জ্বর বন্ধ করার 
বিশেষ প্রয়োজন, কিন্তু যেরূপ দেখ। যাইতেছে, তাহাতে কুইনাইন উহ'র সহ হইবে না। 
এরিঞ্টোচিন বা ইউকুইনাইন দেওয়াই কর্তব্য । 

যোগেন বাবু বলিলেন যে, “উপস্থিত তাহার নিকট এরিষ্টোচিন বা ইউকুইনাইন নাই, তবে 
ডি-কুইনাইন নামক তিক্তান্বাদ বিহন একটা নূতন উষব আনাইয়াছি, কয়েকস্থুলে ব্যবহার করিয়া 
উপকাও বেশ পাইয়াছি, যদি মত করেন, তাহা হইলে এইটাই প্রয়োগ করিয়া দেখা যাউক। 
এই দেখুন-ন-ডি-কুইনাইনের উপকারীতা ও ব্যবহার প্রণালী সমবন্বীয় বিবরণী পুস্তক ।” 

এই বলিয্বা তিনি একখানি ক্ষু পুস্তক আমাকে দিলেন। 

ইতিপূর্বে ডি-কুইনাইনের নাম শুনিলেও, এপর্যন্ত এতদসহবন্ধে বিশেষ কিছুই জ্ঞ/ত হইবার 
বা ইহ। প্রয়োগ করিবার সুবিধা পাই নাই। আগ্রহসহকারে পুস্তকখানি পাঠ করিয়। বলিলাম 
যে, এক্ষেত্রে ইহাই ব্যবহার করিয়া দেখা যাউক। 'অতঃপর উভয়ের সমবেত যুক্তি অনুসারে 
নিয়্ালখিত ব্যবস্থা কর! হইল। 








১১শ সংখ্যা! ]  রোমিটেপ্ট ফিবারে_ডি-কুইনাইন | ৪৬৫ 


১ 1২০, 
| ডি-কুইনাইন *-. হ শ্রেণ। 
সেডি সাইট্র(স রে ৫ গ্রেণ। 
স্পিরিট ক্লোরফরম রি ১০ মিনিম। 
ভাইনম ইপিকাক **, ১ মিনিম। 
সিরাপ অরেম্সাই '* $ ডাম। 
একোয়া অরেম্সাই ফ্লোরিস এড | রি ১ আউন্দ। 


একত্র এক মাত্রা। এইরূপ ৪ মাত্রা । প্রতি মাত্রা ৩ ঘণ্টান্তর সেব্য। 
এতত্যতীত লিভারের গ্উপর টাং আইডিন পেন্ট করিতে বলিলাম। পথ্যার্থ দগ্ধ সা 
বাবস্থা করা হইল। 

ওঁষব পথ্যের ব্যবস্থা গৃহস্থকে বুঝাইয়া দিয়া এবং বিকালে পুনরায় দেখিব বলিয়া, নিদার 
হইলাম। 

বিকালে প্রায় ৪|০্টার সময় পুনরায় গিয়া দেখিলাম যে, রোগী বিছানায় বসিয়া আছে, 
একটু যেন শান্ত স্ুস্থির দেখা গেল। গৃহস্থ বলিলেন__আঙ্জ যেন জর কমই আছে, ছেলেও 
ভাল আছে বলিয়া বোধ হইতেছে। অন্যদিন এরূপ সময় ছেলে জরে বেহু'স হইয়া পড়িয়া 
থাকে, কখন ব! গাত্র দাহে, জল পিপাসায় এবং বমি করিয়া অস্থির হয়; 'আজসে সব 
কিছুই হয় নাই। ২ দাগ ওষধ খাওয়ান হইয়াছে। 

উত্তাপ পরীক্ষা করিয়৷ দেখিলাম-_-১০২৪ ডিক্রী, অন্তান্ত অবস্থা সমভাবেই আছে, কেবঙ্গ 
বমন, অত্যাধিক পিপাসা! বা অস্থিরতা নাই। এ উষধই অস্ত সেবন করিবে বলিয়! বিদায় 
হইলাঁম। | 
_ ডি-কুইনাইনের উপকারিত। প্রত্যক্ষ করিবার অত্যান্ত আগ্রহ থাকিলেও বাধ্য হইয়া 
সেই দিন রাত্রি ৯টার ট্রেণেই আমাকে কার্যস্থলে রওনা হইতে হইল। বলা বাহুল্য, যোগেন্ 
বাবুকে যপোপযুক্ত উপদেশ দিয়! এবং গৃহস্থকে নির্ভয়ে যোগেন্্র বাবুর হাতে রোগীর চিকিং- 
সার ভার এবং যথা সময়ে রোগীর সংবাদ দিতে যোগেন্জর বাবুকে সনির্বন্ধ অনুরোধ করিয়! 
আসিয়াছিলাম। | 

কাধ্যস্থলে আসিয়া নান! ঝঞ্জাটে উক্ত রে।গীর সম্বন্ধে কোন সংবাদই লইতে পারি নাই, 
যোগেন্ত্র বাবুও কিছু লিখেন নাই। দিন পনর পরে একদিন যোগেন বাবুর একখানি পত্র 
পাইলাম। পত্রখানি এতদসহ প্রেরণ করিলাম। ইহাতেই উক্ত রোগীটার পরবর্তী চিকিৎসা 
এব্‌ং ডি-কুইনাইনের উপকারিতা বিদিত হইতে পারা যাইবে। 
|  ম্বোগেন বানুক্স পত্র । 
সবিনয় নিবেদন মিদং-_ 

যথ। সময়ে রোগীর সংবাদ দিতে পারি নাই বলি! অসন্থ্ হইবেন মা। ুবজ্হেইৎ ত 
এখন আমাদের মনম্ম, পরম! পাই বান গাই, রোগীর সি অস্থির যা হর ।. এইস রে 


৪৬৬ িবৎসা-প্রকাশ ১৬শ বধ 





ঝঞ্জাটেই পত্র লিখিতে ভূলিয়। গিয়াচিলাম। আজ হঠাৎ মেই ছেলেটাকে ডাক্তারখানার 
সনমুখ দিরা স্ব,লে যাইতে দেখিয়! মনে হইল। 

যাক, সেই সেদিন সেই ডি-কুইনাইন দ্সংযুক্ত যে, ব্যবস্থা করিয়। ও সালের দাঃ 
সেই দিন খাওয়ান হয়, সেদিন জ্বর আর ১০২ ডিক্রীর উপর উঠে নাই। রাত্রে জর কমিয়াছিল 
কিনা বলিতে পারি না। তবে তার পরদিন প্র(তঃকালে প্রায় ৭।৮টার সময় গিয়া দেখি যে, 
উত্তাপ ১০৯ ডিক্রী আছে, রাত্রে ১বার বাহি হইয়াছিল। ক্ষুধার কথা৷ বলিতেছে। 
এদিন সব দিকেই ভাল দেখা গেল। কল্যকার একদাগ ওঁষধ ছিল, সেই দাগটা তখনই 
খাওয়াতে বলিয়া, পুনরায় সেই. ব্যবস্থান্ুযায়ী ৩ দাগ ওঁষধ প্রস্তুত করিয়! দিয়াছিলাম। 
এইদিন বিকালে যাইয়! দেখিলাম যে, জর আর বাড়ে নাই। এ ওুঁধধই খাওয়াতে বলিলাম । 
তার পর দিন সকালে গিয়! দেখিলাম যে, জ্বর সম্পূর্ণ রিমিশন হইয়ছে, অন্য কোন উপসর্গ 
নাই। ভাতের জন্য অস্থির করিতেছে। অগ্ঠও সেই ওষধ ব্যবস্থ। করিলাম এবং পথ্যের 
জন্য কুজীর রুটা দিকে বদ্ধিলাম। এনিন বিকালে. একটু জর হয়েছিল শুনিলাম। কিন্ত 
তার পর দিন হইতে আর অর হয় নাই, এ ডি-কুইনাইন বরাবর দিয়াছিলাম। ১ দিন পরে 
ছেলে নিজেই অন্নপথ্য করিয়াছিল। যাহা হউক, জর আর ফিরে নাই। জবর বন্ধ হওয়ার 
পর ৪ দিন পর্যন্ত ডি-কুইন।ইন খাওয়।ন হইক্লাছিল, তারপর ইঞ্টন সিরাপ ২০ ফোঁটা মাত্রায় 
এবং তার সঙ্গে ম্যাগ সলফ মিশা ইয়া, দিন আষ্টেক দেওয়। হয়। ছেলেটা বেশ ভালই আছে। 

এই সঙ্গে একট! কথ! আপনাকে না জানাইয়! থাকিতে পারিলাম না। এই ছেলেটার 
চিকিৎসার সময় হোমিওপ্যাথিক ডাঃ* * * * বাবু আমাদের উভয়েরই যথেষ্ট নিন্দ। 
করিয়াছিলেন। তবে সখের বিষয়_জানিতে পারিয়াছি যে, গোপনে তিনি এখন যথেষ্ট 
ডি-কুইনাইন ব্যবহ।র করিতেছেন। ইতি । 

এই ঘটনার পর আমি এখানেও ৫1 টা.রোগীর চিকিৎসায় ডি-কুইনাইন ব্যবহার করিয়! 
বেশ উপকার পাইয়ছি। জ্রাবস্থায় প্রয়েগ করিয়া দেখিয়াছি যে, ইহাতে ধীরে ধীরে 
জ্বরীয় উত্তাপ বেশ কম হইয়া শীপ্রই জর রিমিশন হয়। কিন্তু জর বন্ধ হইতে একটু সময় 
লাগে। যদিও ইহার পর্য্যায়নিবারক ক্রিয়া কুইনাইনের অপেক্ষা কথঞ্চিং কম-_জ্বর বন্ধ 
হইতে ২।১ দিন দেরী হয়, তথাপি কুইনাইন অপেক্ষা অনেক।ংশেই ইহ! শ্রেষ্ঠতর বলিয়। মনে 
হয়। দীর্ঘস্থায়ী ব! দুর্বল রোগীকে বলক।রক ও উত্তেজক ওধধ সহ ইহা! ব্যবস্থা করা কর্তব্য । 
আমি অধিকাংশ স্থলে জর কালীন ইহ। অন্তান্ত উপদর্গ সমুহের প্রতিকারোপযোগী ওষধ 
সহ স্পিরিটু এমন এরোম্যাট প্রভৃতি ওষধের সহিত ব্যবহার করি। ইহা.তিক্তাস্বাদবিহীন এবং 
ইহার কোন বিষক্রিয়। ন৷ থাকায়, শিশু বালক প্রহৃতির চিকিৎসায় ইহা বিশেষ উপযোগী 
বলিয়া মনে করি। 


এপ রব নত সা -শ্ হর হা 

রি উদ ৩ চু 
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১১শ সংখ্যা 4 নুতন ভৈষজ্য তত । ৪৬৭ 








ল্লচত্তত্ম টভ্ভল্যক্্য ভক্ভ ! 


৬ বিজ ও 


য্যারোভার্সন _810581501. 


স্পা 09005 ৩ স্পেস 


নিওন্তালভারসন ইত্যাদির হ্তায় ইহাও আর্সেনিক হইতে, বিশেষ রাসায়নিক পরকিয়া 
জান্মানির সুবিখ্যাত ডাঃ মার্ক কর্তৃক প্রস্থত। ইহার রাসায়নিক নাঁম-_-]া. 0. 1১ ০ 
৬০৫11]. 

ত্রিতস্্া। উৎকষ্ট পরিবর্তক, জবীবাগুনাশক, রক্তজনক ও উপদংশ বিষনাশক। ইহার 
ক্রিয়া, ঠিক নিওম্ঘ(লভারসন, নউ আসে'নোবিলন প্রভৃতির 'শনুবূপ, কিন্তু উহাদের ন্যায় ইহাতে 
কোন অস্বাভাবিক 'প্রতিক্রিয়৷ উপস্থিত হয় না। ইহ! সম্পূর্ণ অনুত্তেজক, বিষক্রিয় ও প্রতিক্রিয়। 
বিহীন। পরস্ত ইহ।র ক্রিয়া খুব সত্বরে প্রকাশ পায়__রোগারোগ্যার্থে প্রায় ৩--৪টা ইঞ্জেকসনের 
অধিক প্রয়োজন হয় না। 

আম্ম্তিক প্রসম্সোগ । উপদংশ এবং তজ্জত বিবিধ উপসর্গ্ন্থএ়, রক্তাল্লতা, 
ম্যালেরিয়া, কালাজর, গ্লীহার বিবুদ্ধি, পায়োরিয়। এলভিয়ে।লেরিস, মুখঙ্গত; বিবিধ চর্মরোগ ও 
 সেপ্টিক পীড়া, ইনফ্ুয়েঙ্া, মধ্য কর্ণের পুরাতন প্রদাহ ও পুঞ্ঃনিঃসরণ, প্রস্ততি রোগে ইহার 
প্রয়োগ অতীব ফলপ্রদরূপে অনুমোদিত হইয্ন(ছে । উপদংশ পীড়ার দ্বিতীয় ও তৃতীয় অবস্থায় 
(59০০9109815 2180. 0:0-5 30800 90150171115 ) ফ্যারেভারসন বিশেষ উোগীত'র 
সহিত ব্যবহৃত হয়। ম্যালেরিয়া জরেও ইহ! মহ্।পকারীরূপে অনুমে।দিত হইয়াছে ।  ৩টী 
ইঞপ্জেকসনেই পীড়। আরোগ্য হয়। অন্তান্ত চিকিৎসা অপেক্ষা য্যারোভারসন দ্বারা উপদংশ ও 
তজ্জত যাবতীয় উপসর্গাদি এবং ম্যালেরিয়া জ্বর অধিকতর, সত্ব ও নিরাপদে আরোগা 
হইয়া থাকে । 

নিন্ষুক্ম্পী (11701085007) 1 ২৪ ঘণ্টার মধ্যে ইহা! মুত্র, ঘন্ম ও লালা সহ এবং 
পিত্তের সহিত মুন্রপত্রে শরীর হইতে ধীরে ধীরে নির্গত হইয়া থাকে। অনেক স্থলে ২৫ দিন 
পর্যন্তও ইহা! শরীরে স্থারী হইতে দেখা যায়। ধীরে ধীরে শরীর হইতে বহির্গত হইলেও বা 
ইহার ক্রিয়া অধিক দিন স্থায়ী হইলেও, এতন্ব।রা কোন াডাডি টিন গ্রকাশ 
পায় না। | 

প্রত্িিশ্রিত্স] | ফ্লারোভ্যারমন ইরেকসনের পর কম্প, শীত, জর, বমন তি কোন 
প্রকার কষ্টকর লক্ষণ প্রকাশিত হয় না। ইন্ট্যাদাদ্কিউলার ইঞ্জেকসনের পর, প্রয়োগ 
. স্থানের পেশীর সাযান্ শক্ত ভাব বাতিত, স্থানিক অন্য কোন লঙ্গণ দেখা যায় না। . 





৬৬৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৬শ বধ 





ইঞ্জেকসন'বিধি | 


র্যারোভারসন, ইণ্টাভেনস, ইণ্টাস্কিউলার ব! হাইপো্ডার্মিক ইঞ্জেকসনরূপে প্রযুক্ত 
হইয়া থাকে । 

হইণ্ইণভেনস ইঞ্ডেক্তলন | দ্বৈবারিক (59০01701817) ও ত্রৈবারিক 
(107০7 ) উপদংশে এইবূপে প্রয়োজ্য ৷ সপ্তাহে ১ বার ইঞ্জেকসন দেওয়া বিধি । .৩ দিন 
অন্তরও ইঞ্জেকসন দেওয়! যাইতে পারে এবং এইরূপ ৩টী ইঞ্জেকসনেই পীড়া আরোগ্য হয় । 

ইণ্ইম্নাস্কিউলাল্ল ইণ্ডে্সন্ন। এতদর্থে ইহা গ্নটীয়াল পেশীতে গভীর 
ভাবে ইঞ্জেকসন দিতে হয়। ন্নামু প্রধান ধাতুবিশিষ্ট ব্যক্তিদিগঞ্রে ভার ইঞ্জেকসন দেওয়ার 
পূর্ব্বে কোন স্থানিক' স্পর্শহারক ওষধ দ্বারা & স্থানের অসাড়ত। উৎপাদন করতঃ ফ্যারোভারসন 
ইঞ্জেকসন দেওয়। কর্তব্য । সায়েটাক নার্ভের সন্নিকটে ইঞ্েকসন দেওয়া! কর্তব্য নহে। ইণ্টা- 
মাস্কিউলার ইঞ্জেকসন ৫--৭ দিন অন্তর দেওয়া বিধি ৩৪টাঃ "অধিক ইঞ্জেকসনের 
প্রয়েজন হয় রী | 

ইঞ্ডেক্সনেল ফল । ইগ্েকলনের পর অতি সত্ধরেই ইহার ক্রিগনা প্রকাশ 
হুইতে দেখা যায়। প্রথম একটা ইঞ্জেকসনের পরই কয়েক ঘণ্টার মধ্যে উপদংশের ক্ষত, 
গ্রস্থি বিবর্ধনাদি উপশমিত এবং ২।৩ দিনের মধ্যেই উহাঙ্কা সম্পূর্ণ আরোগ্য হয়। ৩--৪টা 
ইঞ্জেকসনের প্র, প্র দ্বার শরীরস্থ উ্পদংশ বিষ সম্পূর্ণন্ধপে বিনষ্ট হইতে দেখা যায়। 

প্রস্পোগল্পা। শ্তালভারসন প্রত্থতির ন্যায় ইঙ্ছার সলিউসন প্রস্তুত করিয়া লইতে 
হয় না। বিশেষ ভাবে আবদ্ধ (1১005010811 ১০০] ) এম্পুল মধ্যে ইহার ২ পি, সি, 
ষ্রেরিলইজড সলিউপন থাকে । এই সলিউসন অনেক দিন পর্যন্ত অবিকৃত এবং ইহার 
ক্রিয়। অব্যহত থাকিতে দেখা যায়। 

স্্যাক্ষেজ । প্রত্যেক বাক্সে ইহার ৩ প্রকার শক্তি বিশিষ্ট ২ সি, সি, সলিউসনের 
৯নং, ২নং ও ৩নং যুক্ত ৩টা এম্পুল থাকে । 

প্রস্মোগ বিশ । প্রথমে ১নং, দ্বিতীয় বারে ২নং এবং ৩য় বারে ৩নং এম্পুল ইপ্রেক" 
সন করিতে হয়। সাধারণতঃ ৩টা ইঞ্জেকসনেই পীড়া আরোগ্য হইয়া থাকে। এম্পুলের 
গলদেশ ভাঙ্গিয়। তন্মধো নিলড প্রবেশ করাইয়া এম্পুল মধ্যস্থ সলিউসন সিরিঞে টানিয়া লইয়া 
ইঞ্জেকসন দিতে হয় । 


র্লিনিকেল রপোট। 


ক্যাঞ্থেল হাসপাতালের হাউস সাঞ্জন ডাঃ শ্রীযৃত রমণীমোহন রায় চৌধুরী মহাশয় 
এরোভাসন বাব্হার করিয়া লিখিয়াছেন-_ 

“আমি পার! ও উপদংশ ব্যাধিগ্রস্থ রোগীকে, রোগের প্রথম ও দ্বিতীয় অবস্থায় "্যারো- 
ভাগ” ইঞ্জেকসন করিয়। মন্ত্রশক্তিবং ফল প্রাপ্ত হইয়াছি। রোগের দ্বিতীয় অবস্থায় ৩টি মানে 


১১শ সংখ্যা) নুতন ভৈষজ্যতত্ব_ সাল্গফার্সেনোল। ৪৬৯ 





ইঞ্জেকদন করার পরই শারীরিক সমস্ত উপদংশ ঘা বিলীন হ্যা যায়, এমন কি পারার ঘা বিণিট 
রোগীকে প্রথম ১টা ইঞ্জেকসন কর! মাত্রই ক্ষতগুলি শু হইতে দেখ! গিয়াছে । উপদংশ 
রোগের সকল অবস্থাতেই জান্মানীর (ডাক্তার মার্চ এম, ডি) আবিগ্কত এই অবাথ” 
ঈঞ্জেকসনটা নিরাপদে ব্যবহার করিতে অন্তরোধ করি। ৭৯ জান্য়ারী ১৯১৪। 


৮ 


«আমি ফ্ারে!ভশন ন।মক উধধটা মালেরিয়া জরে বাবহার করিয়। 'অতি শহ্ন্দর উপকার 
পাইয়াছি। প্রথম ১নং ইঞ্জেকদন করার পরই জর বন্দ হয় ও গ্রীহা কমিতে থাকে । ৩টা ইপ্জেক- 


মনেই রোগী 'আরোগা হয়। আমি খা।লেরিয়ার কঠিন আবস্থায় ইঠী অন্নমোদন কৰি।"' 
11. 1২. 05, 017953 8, 13. 
(81০00. 


“ম্যারোভার্শন ম্যালেরিয়৷ জরে অতি আশ্চর্য্য উপকার করে । যে সকল রোগীকে ইহ] ব্যবহার 
করাইয়াছি, প্রত্যেকেরই আশীতিরিক্তউপকার হইয়াছে ৷ ভারতবর্ষের ম্যালেরিয়ায় এই ওষধটা 
উপাদেয় প্রতিষেধক ও ম্যালেরিয়া বিনাশক মহৌষধ হইয়াছে। আমার ইচ্ছা ইহা প্রত্যেক 
পল্লীবাসী ম্যালেরিয়া প্রপীড়িত রোগীকে বাবহার করান । নিশা তাহাদের কার ইইবে। 
ইহা কখনও বাথ “হয় না । 

এরোভার্শন যেমন [1710%য় উপকার করে, উপদংশ রোগও তদ্রপ আশ্চর্য ভাবে 
আরোগ্া হয়। ইচ| পারদঘটত যে কোন পীড়া ও গরমীর জন্য ব্যবহার করিতে উপদেশ দিই । 
ডান্তার ডবলিউ এ দিমসন এফ, আর, এস, ( লগুন ) 
লেট লেকচারার 'অফ কেমিস্্ী ইন ক্লিফটন কলেজ। 
এতট্ডিন্ন কলিকাতা মেডিকা।ল কলেজের অনেক চিকিংসক এবং স্ুবিখাত চিকিৎসক 
101. 73. টি) 981178) ].. 1, 9.,104. 3. 0 981081 0. 0.1. 1২, 07, 0,০1001) 
191. 10. টব. 13০৭৪ |. 13. প্রভৃতি অনেক চিকিৎসক এরোভার্শন প্রয়োগ করিয়া সন্তোষ 


প্রকাশ করিয়াছেন । 





সালফানসেনোল--58119155111|. 


সালতারসন, নিউন্ত/লভারসন, নত আসিনোবিলন প্রত্থৃতির স্থায় ইহাও একটা আপিনিকের 
্রশ্মোগরূপ। উপদংশ প্রন্থৃতি যে সকল গড়ায় উহীরা৷ ব্যবহৃত হয়, মেই কল গীরার 
সালফাসে 'নোলের প্রয়োগ অনুমোদিত হইয়াছে । 

ল্লাসাস্রনিক ফু বমুচল। ১ ২012, 13119 432 0, দি ম্চ সাল 
ফাসেনোলে ২৯% আসে নিক আছে ৯ এ এ ক রা: 


৪৭. রিকৎস-প্রকাশ। 7.৬ বর্ষ 





.. স্্রজ্রপ্ণ ; অনুজ্জল পীতবর্ষীবণি্ চূর্ণ, জলে সহজেই ড্রব হয়। ইহার জলীয় দরব 
বায়তে রাখিলে ২৪ ঘণ্টার মধ্যে বিবর্ণ বা বিশ্লেষিত হয় না । 

শনহভভ্ত ;--এপিড সালফিউরাস * ইথার অব মেগিলোল-এমিনে-আসে নো-ফোনোদ 
(10 51101001905 00701 01 11০01510] 210110-2715910-0119001, ) 

জুল্নীম্ক্তা ( ১০1৮13111 ) ১ ১১ সি, সি, জলে, ৩০ সেন্টিগ্রীম সালফাসেনোল 
পাউডার সম্পূর্ণরূপে দ্রবীভূত হয়! 

প্রি (০0০) _নিওস্যালভারসন ও নভআপিনোবিলনের টার সালফাসে নোল, 
রক্তজনক, উপদংশনাশক ও পরিবর্তৃক | 

বিক্রম (০510 )-_মােনিক ঘটিত অন্যান এপ্রয়োগরূপ অপেক্ষ। ইহার 
বিষক্রিয়া খুবই কম। ইহা অনুত্জেক বিষক্রিয়৷ বিহীন, টাশুসমুহের উপর কোন প্রকার 
উত্তেজনা প্রকাশ করে না? 'ইঞ্জেকসনের পর বিশেষ কোন প্রকার প্রতিক্রিয়া উপস্থিত হয় না। 

প্রমোগ-িত্বি (৯৭71070502002 )-ইণ্ট, [ভেনস, ইণ্টামাস্কিউলার, সাবকিউ- 
টেনিয়স এবং হাইপোডার্মিক ইঞ্জেকসনরূপে সালফাসে নোল প্রযুক্ত হইয়৷ থাকে । শিশু, 
বালক বা যাহাদের শিরা ক্ষুদ্রতর বা! সঙ্কীর্ণ কিম্বা স্পষ্ট দেখিতে পাওয়া যায় না, তাহাদের পক্ষে 
ইহার হাইপো্ডার্ম্িক ইগ্জেকলন প্রশস্ত ও নিরাপদ । হতিপো্ডার্মিক বা ইণ্টামাঙ্গিউল।র 
কঈঞ্েকসনে কোন প্রকার বেদনা বা প্রাদাছিক কোন কষ্টকর লক্ষণ প্রকাশ পায় না। 
বিশুদ্ধ পরিশ্রুতু জলে দ্রব করিয়া সলিউসন প্রস্তুত করতঃ ইঞ্জেকন দেওয়া কর্তবা। 
101. [. ০৪00100 বলেন যে, জলের দোষে অনেক সমস অত্যধিক উত্তাপ বৃদ্ধি, ইঞ্জেকসন 
স্থানে বেদনা প্রভৃতি কষ্টকর লক্ষণ উপস্থিত হয়। 

আসভ্িক প্রশ্ন (11001%00001010 11001020101 )--পালভারসন, নিউপ্যাল- 
ভারসন, নভমার্সিনোবিলন প্রভৃতি, যে সকল পীড়ায় প্রযুক্ত হইয়া! থাকে, তদসমদয় পড়ান 
অধিকত্তর -উপযেগিতার সহিত সালফাসেনোলের প্রয়োগ অনুমোদিত হইয়াছে । উপদংশ 
(9১57111১), ফ্রাখিসিয়া (91510790৩44-তীম্ম প্রধান দেশের এক প্রকার স্পর্শা ক্রামক চর্মমনিযস্থ 
টাশুর পীড়া) ট্াপিক্যাল ক্ষত (177০1108] 01০৪1 গ্রীক্মপ্রধান দেশীয় ক্ষত ), কালজবর (1.919- 
4522), ভিনসেন্ট এঞ্জাইন। ( ৬10০50 4১06174--ডিফথেরিয়া বাাসিল।স কর্তৃক উৎপাদিত 
গলনালীর একপ্রকার সংঘাতিক প্রদাহ ), ম্যালেরিয়া (1212117), ফাইলেরিয়া ([7018171 ), 
বনন্ত (59177211090), আরভ্ত জ্বর (5০911061861), ্সিপিং সিকনেন (91661910$ 
310107958) এবং গণোরিয়ার জাত বিবিধ উপসর্গ, যখা__এপিডিডাইমাইটীস (00100117921 
[21011577165 ), বাত (00701713021 73170177190) ), সন্ধি গাদাহ (0০701117521 
/1001105 )১ অগুকোষ প্রদাহ (09101710050, বাঘী (130০9 ), জরাধুর বাহ প্রদাহ 
( 001009211১7 00060605 স্তালপিঞ্লাইটাস ( 581191110165-ফেলোপিয়ান টাউবের 
' প্রদাহ) প্রন্থতি এবং বিবিধ প্রকার চণ্মরোগ--একভিম! ইত্যাদিতে অ অনেক বিজ্ঞ চিকিৎসক 
সালফারসেনোল প্রয়োগ করিয়া সন্যোষ গ্রকাশ করিয়াছেন । এ 


১১শ সংখ্যা ) সালফাসে নোল”। ৪৭১ 








৫০০০. উর ওপর আর 


উপম্বোগীতা  (৫55709৫০৯) : নিয়লিখিত কয়েকটা বিশেষত্বঃ "হেতু 


আসে নিকের অন্তান্ত প্রয়োগর্ূপ অপেক্ষ। সালফাসে নোল অধিকতর উপষেগী বলিয়। পরীক্ষক 
গণ অভিমত প্রকাশ করিয়াছেন। যথা, 


(১.) আসেনিকের মন্ান্ত প্রয়োগরূপ 'অপেক্ষা, ইহা অধিকতর বিষক্রিয়া বিহীন ও 
অন্ুত্তেজক ৷ 

(২) আসর্নিক ঘটিত অন্যান্য প্রয়োগরূপ সমূহ ইণ্টাজেস্টগ্রেকসনে যেরূপ উপকার 
পাওয়া যায়, ইহার হাইপোডার্শিক, ইন্টা মাস্কিউলার এবং সাবকিউটেনিয়স ইঞ্লেকসনেও তক্প 
উপকার পাওয়া যায়। এইরূপ ইঞ্জেকসনে কোন প্রকার স্থানিক উগ্রতা বা ঞ্কোন হূর্লক্ষণ 
প্রকাশিত হয় ন!। 


(৩) ইহার দ্রব বাবু সংস্পর্শেও শীঘ্র নষ্ট বাঁ বিশ্লেষিত*্হর না। .$ 


(৪) সালফাসে নোল কিক্রয়ার্থ প্রস্তুত হইবার পূর্বে যখোচিত সাবধ।নতা সহকারে 
পরীক্ষিত হইয় থাকে। 


গল্লীক্ষা্ল ফলাফল (01101081 1১91১০:৮,-_-কলিকাতা* স্কল অব 
টপিক্যাল মেঠিপিনের হ্থ প্রসিদ্ধ অধ্যাপক 191০৮ 7.[10.919 ]. 4.9. 


ও 719০7 7. বি 01007018 ], 0.9 »হোদয়দ্বয় সালফ।সেনোল 
সম্বন্ধে ইগ্ডয়ান মেডিক্যাল গেজেটে (100180. 118010815 £929669- 


0০৮০০০৮1928 ) যে অভিবত প্রকাশ করিয়াছেন, নিদ্ষে তাহার সারমর্ম 
উদ্ধত হইল ৃ 

* স্যালভারসন প্রভৃতি অপেক্ষা সালফাসে নোল প্রয়োগ অধিকতর সুবিধাজনক ও. 
নিরাপদ । সাবকিউটেনিয়স ইঞ্জেকসনরূপে সহজেই ইহা প্রযুক্ত হইতে পারে। ইহার ইণ্টাভেনস 
ও সাঁবকিউটেনিয়স ইঞ্জেকসনের ফল একই প্রকার, পরস্ত সাবকিউটেনিয়স ইঞ্জেকসনে রক্ত 
সঞ্চপের কোন ব্যতিক্রম হয় না । ” 

ফ্রা্মা ও বেলজিয়ামের বু বিজ্ঞ িরিংসক, বনহুসংখ্যক স্থলে 
সালফার্পেনোল ইন্টাভেনস, ইন্ট্ামাক্ষউলার এবং সাব.কিউটেনির়ল 
ইঞ্জেছদন দিয়া আশানুরূপ উপকার প্রাপ্তিতে সন্তেষ প্রকাশ 
করিয়াছেন । ইহাদের মধ্ 1017. 1955 13806, 20৮ 1.010ণদ)10, 
17, 096185 401. স610902 3 10775139708 প্রমুখ কয়েকজন 


বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকের অভিমতের সার এস্থলে উদ্ধত, হইল - রে 
“সালফাসেনোলের করিনা নভআসেনে|বিলনের সমান, পরস্ত কোন কোন থলে জগেক্ষ 
একথা অধিকতর আশু উপকার উপলব্ধি হইয়াছে 1” | মা 
| . পবাদিক উপদংশে ( টাকার 3805) দালফাসেনোগ ইঞ্েসনে: রণ 
ফ্ান্বন--৫ 





৪৯২ চিকিৎসা-প্রকাশ | । ১৬ বর্ধ 


উপকার পাওয়া গিয়াছে । ব্ৈবারিক উপদংশে ( বিরান 9/0101115 ) নভআসেনো- 
বিলনের স্ায় এতন্বারা সত্বর উপকার পাওয়! যায়। উপদংশের চিকিৎসায় সালফাসেনোল 
ইঞ্জেকদন করিলে, অনতিবিলম্বে উপদংশের ক্ষত আরোগ্যন্থুখ অবস্থায় উপনীত এবং গ্ল্যাণ 
স্কীতি প্রভৃতি উপসর্গ সমূহ ত্বরায় উপশমিত হয়। অনেক স্থলে ইঞ্জেকসনের পর দ্রিব্ম এবং 
কোন কোন স্থলে ৩য় দিবসে ক্ষতারোগ্য হইতে দেখ! গিয়াছে । 

“স[লগ্কাসে নোল ইঞ্জেকসনের পর স্থানিক বেদনা, প্রদাহ এবং কম্প, উত্তার্প বুদ্ধি, বমন বা 
বমনোছেগ প্রভৃতি কষ্টকর প্রতিক্রিয়া! উপস্থিত হইতে দেখা! যায় না|” 

“অনেকগুলি তরুণ ও পুরাতন একৃজিমা, সোরাইদিস, এবং ভিনসেন্ট এক্জাইনা, রোগ্বীকে 
সালফাসে নোল প্রয়োগ করিয়। আশানুরূপ উপকার প্রাপ্ত রা গিয়াছে । প্রায় সমুদয় 
রোগীই এতদ্বারা আরোগ্যলাভে সমর্থ হইয়াছে 1, 

লগুনের (8,০0:68০: 0১০৭) মিলিটারী ভিনিরিয়াল হম্পিট্যালে 
সালফার্সেনোল ব্যবহৃত হইয়া, এতদসন্বন্ধে থে মন্তব্য প্রকাশিত হইয়াছে, 
(0,9০৮ ০15 31. 1920) নিম্মে তাহার সারমর্ম উদ্ধত হইল- 

“সালফাসে নোলের ক্রিয়া, স্তালভারমন ও নিও্যালভারসনেরই অনুরূপ, পরস্ত অনেকন্থলে 
ইহার ক্রিয়া অধিকতর সত্বর প্রকাশিত হইতে দেখা গিয়াছ্ছে”। 

ণ“এতদপ্রন্নাোগে কোন মন্দ লক্ষণ বা কষ্টকর প্রতিক্রিয্া উপস্থিত হয় না। 

“606, ও 9174*যে সকল স্থলে প্রযুক্ত হয়, সালফাসে নোলও তদসমুদয় স্থলে প্রযুক্ত হইয়া 
স্থফল প্রদান করিয়াছে” 

“হাইগোডার্মিকরূপে সালফাসেনোপ ইঙ্করেকদন করির! দেখা গিয়াছে যে, এইরূপ 
প্রয়োগে স্থানিক কোন প্রকার উত্তেজনা, বেদনা, ষল্ রণ! বা সার্বাঙ্গীক কোন কষ্টকর 
প্রতিক্রিয়া উপস্থিত হয় না। শিশু, বালক, বা যাহাঁদের ইণ্টভেনস ইঞ্জেকসন দেওয়া 
স্থবিধাজনক হয় না, তাহাদিগকে অবাধে ও নিরাপদে ইহার হাইপোডার্মিক ইঞ্জেকসন দেওয়া 
যাইতে পারে। ন্নাযুপ্রধান ব্যক্তিদ্রিগের ইণ্টভেনস ইঞ্জেফসন দেওয়া নিরাপদ নহে এবং 
দেওয়াও কর্তব্য নহে” 

প্বহুসংখ্যক তরুণ প্রমেহজাত এপিডিডাইমাইটাস (4০৩ 00170171502] 
101410510105 ) রোগীকে সালফাসে'নোল প্রয়োগ করিয়া, আশ্চর্ঘজনক উপকার পাওয়া 
গিয়াছে। প্রথমতঃ ০১২ সেট্টিগ্রম মাত্রায়, তারপর ৪৮ ঘণ্ট। পরে পুনরায় ০৯৮ সের্টিগ্রাম 
মাত্রায় ইঞ্জেকসন দেওয়া হয়। অধিকাংশ রোগীরই ২য় ইঞ্জেকদনের পরদিনই অওকোবের 
স্ীতি, বেদন৷ প্রতি সমুদয় উপসর্গই উপশমিত হইতে দেখ! গিয়াছে ।” রঃ 








৮০০০৭ 
সা শালা কি রি পি সর উর আর উল বসি" লে জলি ইল আব ৯ উট ৩লা সিল আরা এ টি ইলা পম আশি এটি সিল ও গিরি টা হদিস এসি ভাসি লা কি পাজি শত স্থির ৭৫-০7 পসি উিনছ পা ২ ক টি ইস অসি পা বি স্পট লি সরা জী, 


| লগ্ডনের € 7১০310৫369৮ £০% ' মিপিটারী হস্পিটালের গণোরিয়া 
ভিভিমনের হুপ্রদিদ্ধ 107. মা। 080100ম মহোদয় সালফাসেনোল 


১.শ সংখ্যা] . সাঁলফার্সেনোলু। ৪৭৩ 





সম্বন্ধে ষে অভিমত প্রকাশ করিয়াছেন, 140996 186) 9811081 
1923, ৮7771) নিম্সে তাহার সারমর্খ উদ্ধত হইল ।_ 

"“গণোরিয়া রোগের উপসর্গ সমূহের চিকিৎসায় সাঁলফাসে'নোল প্রয়োগ করিয়া বিশেষ 
সন্তোষজ্ননূক উপকার পাওয়! গিয়াছে। এই সকল স্থলে ইহার ইণ্টটাভেনস ইঞ্জেকসনই 
সুবিধা নক । প্রমেহজ।ত সন্ধিগ্রপাহ, বাত, এপিডিডাইমাইটীস € 00110171109] 4১1001105) 
[16010805175 [5010145170105 ) প্রড়তি উপসর্গযুন্ত বহুসংখ্যক রোগীকে সালফ।সে নোল 
প্রয়োগ করিয়া সৃফল পাওয়া গিয়াছে। গণোরিয়্যাল এপিডিডাইমাইটীস রোগে ইহার 
আশ্ত উপকারীতা প্রত্াক্ষীভূত হইয়াছে। এই উপসর্থাক্রান্ত প্রায় তিনশর্ত রোগীকে 
সালফাসেনোল' দ্বারা চিকিঃসা করা হইয়াছিল, অধিকাংশ স্থলেই ইচুপ্নকসনের কয়েক 
ঘণ্টার মধ্যেই কষ্টকর লক্ষণ সমূহ উপশমিত এবং কয়েক দিনের মধ্যেই যাবতীয় উপসর্গ সমূহ 
বিদুরিত হইয়। রোগী আরোগ্য লাভে সমর্থ হইরাছে। ৪--৫ দিনের অধিক কাল কোন 
রোগীকে শধ্যায় শাপ্সিত থাকিতে, হয় নাই। এমন অনৈকগালি রোগী দেখা 
গিয়য়াছে-- চিকিৎসারস্তের পুর্বে যাহারা! যন্ত্রণায় অস্থির হইয়া মফচিয়া সেবনে নিদ্রা উৎপাদনের 
চেষ্টা কারয়া নিশ্ষল হইতেন, কিন্তু সালফাসেনোল একবার ইঞ্জেকদনের পরই তাহাদের সমুদয় 
যন্্াজনক উপসর্গ সমূহ উপশমিত হওয়ায় শান্তিলাভ করিয়াছিল। এই সকল রোগীকে 
প্রথমতঃ ০১২ সের্টিগ্রাম এবং ৪৮ ঘণ্টা পরে পুনরায় ০১৮ সেটটি ম মাত্রায় ইঞ্জেকসন 
দেওয়া হইয়াছিল। অধিকাংশ রোগীই এইরূপ ২টা ইঞ্জেকসনেই আরো[গাষ হইয়াছে। 
কতকগুলি রোগীকে পুনরায় ২ দিন পরে ০১৮ সেট্টিগ্রাম মাত্রায় তৃতীয় এবং কতকগুলি 
রোগীকে ইহার ছুদিন পরে ০২০ সেটিগ্রাম মাত্রায় র্থবার ইঞ্জেকসনের প্রয়োজন হইয়াছিল। 
৪টা ইঞ্জেকসনের অধিক কোন রোগীরই প্রয়োজন হয় নাই। সমস্ত রোগীই সম্পূর্ণ আরোগ্য 
লাভ করিয়াছিল।” | 

মাত্রা 5 সালফাসে 'নোল এম্পুল মধ্য রক্ষিত হইয়া বিক্রীত হয়। ব্যবহারের স্ববিধার্থ 
নিয়লিখিত নঘ্বরানুযায়ী বিভিন্ন প্রকার মাত্রা বিশিষ্ট এম্পুল পাওয়া! যায়। যথা-_- 

০. ০০ প্রতি এস্পূলে ১.৫ সেট্িগ্রাম সলভাসে নেল থাকে 


বি, ০ 59 ৯১ ০.২ 55 ১5 
০. 55 58 ০৬ 55 
(১, 2 55 5 ০১১২ 55 58 
০, 3 ১১ 5৯ ০১১৮ 59 55 
০, 4 55 55 ০,২৪ 58 55 
. ০, 6 2১ 55 ০.৩০ ৮৮০ 5৯ 
০, 6 5 29 ০৩৬ 52 55 
বি০, 7 55 5 ০,৪২ 58. 58 
৩. ৪ 59 55 ০,৪৮ ৮8 5 
০. 9. 5 55 ০১৫৪ ৯৯ 55 
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৪৭৪  চিকিতলা-প্রকাশ। [0 ১৬শ বর 








শিশু ও বালকদিগের পক্ষে "০. ০০ এবং রক্তাল্পতা রোগীর চিকিৎসার্থ ০. ০ এ্পুল 
প্রয়েজ্য। প্রথমতঃ অল্প মাত্রা হইতে আর্ত করিয়া, প্রত্যেক ইঞ্জেকসনে ক্রমবর্দিত মাত্রায় 


প্রয়োগ করা কর্তৃব্য। ০০০০০০০০০০০ মাত্রা একটু বেশী বর্ধিত করা 
যাইতে পারে। 


ইঞ্ডেক্তননেল ব্যান কাল 5 ২৩ দিন পরে পুনঃ ইঞ্জেকদন করা 
বিধেয়। পীড়।র অবস্থানুসারে ইঞ্জেকসনের বাৰবান কাল হাস বুদ্ধ করা যাইতে পারে কিন্তু 
কোন স্থলেই ২য় দিবসের পূর্বের পুনঃ ইঞ্জেকসন করা কর্তবা না| 


আচ পা রসসতসসি 


০ললীল্ল তভৈল্মজ্য ভজ্ভ। 


কক উস ০ 09 হোত, 


পলাু--/1110, 


ডাঃ শ্রী চত্দ্র মোহন দ্বোসগ্য্ত। 
এ পূর্ব প্রকাশিত ৯ম সংখা।র ৩৯০ পৃষ্ঠার পর হইস্টে.) 





ড্র (০০ 


সপশ্যাস্_ঙ্গকন্দক, লোহিতকন্দ, ভীকনদ, উণ, মুখদূষণ, শৃদ্রপ্রিয়, কৃমিস্স, দীপন, 
যবনেষ্, মুখগন্ধক, বহুপত্র, বিশ্বগঞ্ধ, রে।চন, এনং সুকুন্দক এইগুলি সমস্তই পলাগুবোধক। 

ল্লাসাব্রণিক্ষ িশ্োষপ-ডাঃ কারক্রযর় ও ডাঃ ভনকোয়েলিন (17010৩79% 
2130 2170016111)) মহোদয় পিঁয়াজের রাসায়নিক বিশ্লেষণ (80817515) করিয়! 
দেখিক়্াছেন যে, ইহাতে গন্ধক, অগুল।ল (4১1581701), চিনি, ফম্করিক এপিড, 
সাইট্রেট অব লাইম্‌ ও লিগনিন্‌ পদার্থ আছে। মদিরার স্ত।য় পিঁয়াজের রসও গিয়া উঠে। 
ইহার তৈলে আলিল্‌ সালফাইড (১111 510100০) * আছে। পিঁক়াজের মূল বা কন্দ 
হইতে কটু আস্মাদযুক্ত তৈল পাওয়া যায়। 


দেল্পণভ্ডেছে নাম । বাঙ্গালায়-_পিয়জ, পেয়াজ ; হিন্দি--পিয়াজ ; আরবি--জল্‌; 
পারপিএ-পীপ্পাজ; পিদ্ধু 'ও গুক্রর[তি-_হুক্গরী, বোধাই-__পিয়াজ, কন্দ; মহারাষ্ট্র ও ক৮-_ 
কান্দা; তামিল__বেল্প বেঙ্গায়েম, ইনুক্রি, ইরবেঙ্গায়ম ; তেলেগু _বুল্লিগড্ডুলু, নিরুল্লি ; কুনাড়ি 
-_বে্গারম, নিরুল্লী কম্বলী ) মলদেশ-_বাবঙ্গ ) পিঙ্গাপুর_ুষ্থ ; ইংরাজী--মনিয়ন্; ফরাসি 
__অয্নেগ নন্‌ এবং জার্্মেনিতে ারিবেল ব বলে। | 


ই রস 


(08178) 59 | নী ূ | 





১১শ সংখ্যা] দেশীয় উভষজ্ তত্ব । ৪৭৫ 





শ্রিত্ম।_আাঘূর্কেদ মতে পলা, কট্মধুর রস, উষ্কবীর্ধা, তীক্ষ, স্িগ্ব, গুরুপ।ক, রেচক, 
বলকর, মাংস ও শুক্রবর্ধীক, সারক, পচিক, প্রদাহ ন।মক, ক্শোধক, পিত্ত ও রক্রবর্ধক, 
বায়ু ও কফনাশক, বর্ণগ্রসাদক, মেধাজনক, চক্ষুর হিতকর, কামোদ্দীপক, বমনদোষ নাশক, 
এবং রসায়ন (7০010) 'গুণযুক্ত। পাশ্চাত্যমতে ইহার তৈল শ্রেম্সা নিঃসারক, ক্ষুধাবর্ধক 
চেতনাজনক | "ক: পিয়াজ খাইলে রজেনি্গম ও মৃত্রোগ্ম হয়। কাচা পিঁয়াজের রস 
নিদ্রাফারক, পাথরে পিঁয়।জ (5071৩ [.9]) ঘর্মকারক । 


আমসম্তিক প্রক্মোগ--পিয়াজ আরুহর্বদ মতে হৃদরোগ, জীর্ণজ্বর, কুক্ষিশুল; বিবন্ধ, 

গুল্স, অরুচি, অগ্নিমান্দা, কৃমি, বায়ু, শ্বাস ও কফরোগ নাশক । জর, উদরী, সর্দি (০7811) 
কস (017/01010 1319701615), বামুশূল ( ন্নাুশূল_-ব ৩ 11117) ও র্-পিন্ত রোগে 

সচরাচর ব্যবহার হয়। উদরাখান রোগে ইহা বিশেষ উপকারী । 

বৃশ্চিক বেলতা প্রভৃতির দংশনে পেঁয়াজ ঘসিয়া রস লাগাইলে শীঘ্র জালা যন্ত্রণা 
উপশমিত হয়। | 

পিযাজের কোয়। উত্তপ্ত করিয়৷ কর্ণরন্ধে, গ্রাবেশ করাইলে কর্ণণূল আরোগা হয়। পেয়াজ 
ছে'চিয়া তাহার রস গরম করতঃ কর্ণরন্ধে, ঢালিয়৷ দিলে বেদন|র উপশম হয়। 

মুর্ছারেগে (17070702100 11056911001] 06) ইহার উগ্রগন্ধ 51075111105 ৯71 এর 
কাধ্য করে। ইহ।তে অন্স্থ পেনী সমূহের ক্রিয়া বলবান রাথে এবং কখনও তাহাতে অবসাদ 
জন্সিতে দেয় না। 

ক।মল। (02৮৮ 1109)) অর্শ, গুদত্রংশ ও জলাতঙ্ক 60019010000) রোগে ই] বিশেষ 
ফল প্রদান করে। 

ইহা ব্যবহ।রে প।লাজর নিবারিত হয়। সামান্য সর্দিতে পিয়াজের ক্কাথ ও গলক্ষত রে|গে 
ভিনিগারের সহিত ইহ! প্রয়োগ করিলে উপক।র দর্শে। 

পিঁয়াজের রস ও সরিসার তৈল সমভাগে মিশ্রিত করিয়! মর্দন করিলে গেটেবাত 
আরোগ্য হয়। 

পাগল! কুকুরে কামড়াইলে ক্ষতগ্থছনে টাটকা পিঁয়াজের রস উত্তমরূপে মর্দন করিলে. 
বিষাক্ত হইবার সপ্তাবন! দুর হয়। আত্যন্তরিক প্রয়োগে শীন্ব শীঘ্ব ক্ষত আরোগ্যে হইয়! থাকে । 

ডাঃ এল, কেমিরন্‌ সাহেব বলেন, যাহার! পিঁয়াজ খায় তাহাদের শীতাদ (স্কার্ভি--5০:%/) 
রোগ জন্মে না। 

পিয়জের রস ৪ হইতে ৮ ডাম, ২ ডাম চিনির সহিত দিশাইয়া রত্তক্ষরণশীল, *অর্শরোগীকে 
সেবন করাইলে আশ্তফল দর্শে। মাত্রা অর্ধ আউন্স | দিনে দুইবার সেবনীয়। 
* ছুইবেল! এক একট করিয়া গুইটি পিরাজ কাল মরিচের বীজের সহিত সেবন কদিলে 
ম্যালেরিয়৷ জনিত জর আরোগ্য হয়। 

কোনও একট পাত্রে পিঁয়াজ কিছুদিন বন্ধ রাখিক্না পরে সেই পূর্ণ পাত্র রাদানা 
| জমির নিয়ে চারিমাস কাল পৃতিযা রাখিব, পিয়াজ্ের কামোগীপক শক্তি বৃদ্ধি পায় | 


৪৭৬ গিকৎসা-প্রকাশ_ ১৬শ বর্ধ 





১ গ্রেণ বা ২ রতি অহিফেন পিরাজের কোবের ২ মধ্যে পুরিয় উত্ত ছাই সংযুক্ত অগ্নিতে 
অর্ধ সিদ্ধ করিয়! রোগীকে সেবন করাইলে কঠিন আমরক্তের উপশম হয়। 
তিনটি পিয়াজের কোয়া একমুঠ €তুল পাতার সহিত উত্তমরূপে মাড়িয়া তাহার রস 
সেৰন করিলে বিরেচনের কাঁধ্য করে। আমবদ্ধ অবস্থায় এই বিরেচক প্রয়োজ্্য। 
পিঁয়াজের টাটকা রস কু্যাঘাত বা স্দিগর্গীগ্রস্ত রে'গীর গাত্রে উত্তমরূপে মর্দন করিলে 
বিশেষ ফল পাওয়া যায়। 
পাঁধস্থলীর (5:917807) হজমশক্তি বৃদ্ধি করিবার জন্য পশ্চিমদেশে বালক বাঁলিকাগণকে 
পিঁয়াজ পুড়া্য়! খাওয়ান হয়। উত্তর ভারতবাসিগণ গ্রীষ্মকালে আপনাপন পুত্রকন্তাদদিগকে 
উত্তপ্ত লু'বাষু হইতে রক্ষ! করিবার জন্য গলায় পিয়াজ বীধিয়া দেয়। | 
নোয়াখালী অঞ্চষ্ে বিহ্চিকা রোগে পিয়াজের মাল! গাথিয়া গলায় পরাইয়৷ দেয় অথবা 
দ্ারদেশে ঝুলাইয়৷ রাখে। তাহাদের বিশ্বাস, পিঁয়াজে ওলাউঠা প্রতিষেধক গুণ আছে। 
বাস্তবিক পক্ষে পিয়াজ গুগন্ধস্বারক, বাতাসে ছুগন্ধ জনিত অস্বাস্থ্যকর গুণসমষ্টি, ওলাউঠা প্রভৃতি 
সংক্রামক রোগের উৎপত্তির কারণ এবং শরীরের হানিজনক 1 পিয়াজ এ্রবূপ দূষিত বাষু 
বিশুদ্ধ করিতে সক্ষম | | 
ভিনিগারের সহিত পিয়াজ সেবনে শ্লীহা ও অজীর্ণ রোগ্নের উপশম হয়। ইহার গন্ধ অত্যন্ত 
তীব্র, পেঁয়।জসেবীর্‌ গাত্র হইতে সর্বদা পেঁয়াজের গন্ধ পাওয়া যার। একদিন 1পয়াজ খ।ইলে 
পরদিন মলমুত্র ভূইতেও তাহার গন্ধ পাওয়া যায়। 
শান্্নে পলাও,সেব্ন দিজাতিগণের পক্ষে বিশেষভাবে নিষিদ্ধ হইয়াছে প্রমাণ ষথা__ 
পলা্ডং বিট্বর1হঞ্চ ছত্রাকং গ্রাম্যকক্ঠুটং । 
লশ্তনং গৃঞ্জনঞ্চেব জগ্ধচান্দ্ায়ণঞ্চরেৎ ॥ (স্মৃতি ) 
মন্ুুও লিখিয়ছেন--. 
লশুনং গৃঞ্জনঞণৈব পলাও,ং কবকানিচ। 
অতক্ষ্যাণি দ্বিজীতীনামমেধ্যপ্রভব।নিচ ॥ ( মন্তু - ৫1৫) 
পিঁয়াজের এতগুলি গুণ বর্থম।ন থাকিতেও শাস্ত্রে এইরূপ নিষেধের কারণ কি? অনু- 
সন্ধানে বোধ হয়, পিঁয়াজের কামোদ্দীপক ও তমোগুণবর্ধক শক্তি অত্যন্ত বেশী বলিয়া, তাহা | 
আধ্যাত্মিক উন্নতির পক্ষে বাধাজনক বোধেই, এইরূপ নিষেধাক্ঞ! প্রচার কর! হইয়াছে । 
যাহাই হউক, প্রত্যক্ষ দৃষ্টিতে পিঁয়াজের যে সমস্ত গুণের উল্লেখ পাওয়া যায়, তাহাতে 
প্রয়োজন স্থলে ইহা যে ব্যবহার কর! একেবারে অনুচিত, তাহ! তাহা মনে হয় না। এসঘন্ধে 
বিচার বিতর্ক ধর্সংস্কারকগণ করিবেন । «আমাদের এ বিষয়ে কিছু আলোচনা, বর্তমান 
প্রবন্ধের গণ্ডীর বাহিরে। আমরা কেবলমাত্র পেঁয়াজের গুণাগুণ লইয়।ই এস্থলে আলোচনা 
করিলাম। 


১১শ সংখ্যা] অনুশীলনী। দহ 


অনুশীলনী । 
( পম্পাদকীয় মন্তবোর প্রতিবাদ ) 
লেখক জ্রীনলিন্নী নাথ মজুক্মদীল এচ, এল, এস, এস, 
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মাননীয় স্থযোগা চিকিৎসা প্রকাশ সম্পাদক মহাশয়, বিগত আখ্বিনের (১৩৩০) 
পত্রিকায়. আমার লিখিত্ব ২৫৭ পৃষ্ঠস্থ “প্যারাফ ইমোসিস” শীর্ষক প্রবন্ধের “ফুটুনোটে" 
স্বীয় গবেষণাপূর্ণ যে, মস্তবা ্রীকাশ করিয়/ছিলেন, তৎ সম্বন্ধে আমীর হাসিয়াষ্উড়ান উচিত বিধায় 
কিছু বলিবার ইচ্ছ! না থাকিলেও, কতিপয় বন্ধুর অনুরোধে আমার মনোগতভাৰ বাক্ত করিতে 
বাধ্য হইতেছি। সেইটা প্রকাশ করাই অগ্ঠকার প্রবন্ধের উদ্দেশ্য |, » 

_ স্যোগ্য সম্পাদক মহাশয় আমাকে যে ভাবে উপদেশ দিয়াছেন, তাহার ভাষা কিঞ্চিৎ 
তিক্তরসযুক্ত হইলেও, লিখন চাতুর্যে তাহা পিত্তনাশক ভাবেই প্রকাশিত ট্রি সেজন্য 
সম্পাদকের উপাদেয় লিপি কৌশলকে প্রন্ত দিলাম । 

এ্যালোপ্যাথিক চিকিৎসার দোষ কীর্তন বা অকর্মণ্যতা প্রতিপাদন প্রভৃতি যে সকল 
বিশেষণ আমার লিখন ভ্রমে বা ভাষা বিন্যাসের ক্রুটিতে প্রকাশিত হতঁয়।, সম্পাদক মহোদয় 
অনুভব করিয়াছেন, আমার মনের ভাব কিন্তু তদ্রপ নহে। এলোপ্যাথুক শাস্ত্র যে অন্ত 
চিকিৎসায় অত্ান্নত হইয়াছে, তাহা অবগ্ঠই সতা কথা । আমি তাহা অস্বীকার করি নাই। 
তবে আমার কথা এই যে, অন্ত্রচিকিৎসার চরম উন্মতি হইলেও, রোগীর্দিগের অন্ত্রজনিত 
ছুঃখের বা ডেসিং প্রভৃতি কষ্টের লাঘব হইতে পারে না। স্তৃতরাং অন্ত্রসাধ্য রোগীগুলিক্রে 
যদি ষধ চিকিৎপা (£05010চ1106201007) দ্বারা আবেগা সাধন করা যায়, তাহাই 
প্রকৃত ও চরম উন্মতিকর চিকিৎদ।। এই উদ্দেশ্তেই আমি ২৫৮ পৃষ্ঠার নিম্নের প্যারাগ্রফে 
স্পটুই লিখিয়।ছিল[ম যে,_-'এই রোগী অন্ত্রচিকিৎসার অধীন হইলে, রোগীটি কত কষ্টই না 
পাইত এবং কত কালেই বা উহার ক্ষত আরাম হইত £ অথচ রেগের মুলীভূত কারণ যে, 
মেহদৌষ, তাহা নিবারণও হইত না সুতরাং পুনর্বার রোগ হৃহতেও পারিত। এইগুলির 
সুবিচার করতঃ পরছুঃখ কাতর হৃদয়ে অন্্ক্রিয়ারূপ ভীষণ অত্যাচার তই দেশ হইতে 
বিলুপ্ত হইবে, ততই দেশের জনসাধারণের প্রভূত মঙ্গল হইবে। এইক্ষণে এলোপ্যাথিক 
শান্তর সার্জারী অসীম উন্নতি হইয়াছে, এইরূপ ধারণায় লোকের অন্ত্রসাধ্য রোগ উপস্থিত 
হওয়া মাত্রই সার্জারীর আশ্রয় গ্রহণ করিয়! অসীম যাতনা! ভোগ করিতে কোনপ্রকার 
জীবন লীলাই শেষ করিতে বাধ্য হয়। আর মুখে ঘোষণা! করে যে, এযালোপ্যাথির অপীম 
উন্নতি হইয়াছে । কিন্তু পরের গাত্রে ছুরি চালাইয়! পরিত্রাহি রবে আর্তনাদ করাইয়া গো 
আরাম করাই কি উন্নতি? একটুকু [ববেচনা করিবার শক্তিও সাধারণের রিনি! ইহা 
অপেক্ষা ঘুখের বিষয় কি আছে ৮ 


৯৭৮ টিকিৎস:-প্রকাশ। ৬ বর্ধ 








আমার উক্ত উক্তিতে আমার শ্ষুদ্র বুদ্ধির বিবেচনায় ্যালোপ্যাথিক চিকিৎসার বিন্দু 
মাত্র নিন্দা বা আক্রমণ প্রকাশ পাওয়া বোধ হয়না। তবে জনসাধারণের প্রতিই 
তাহাদিগের ভ্রম ধারণ।র বিষয় বাক্য প্রয়োগ হওয়া বোধ হয়। আর এই গুলির সুবিচার 
করতঃ পরদুঃখ কাতর হৃদয়ে অস্ত্ক্রিয়ারূপ ভীষণ অত্যাচার দেশ হইতে বিলোপ করিবার 
প্রার্থনাই বরং করা প্রকাশ পায়। এইত মাদৃশ ক্ষুত্রের ক্ষুদ্র বুদ্ধির কথা । ইহাতে যে 
কি ভাব গ্রহণ করতঃ, ম(ননীয় সুযোগ্য সম্পাদক মহাশয় আমার ন্যায় শক্রিশূন্য বৃদ্ধের উপর 
কতকগুলি অযথা বাক্য প্রয়োগ করিলেন, তাহার মন্দ বুঝিতে পারি নাই। তবে আমর প্রতি 
উক্ত তিক্ত বাক্য গুলি প্রয়োগে যে, তিনি আনন্দলাভ করিয়াছেনু, এইটিই নিতান্তই অপ্রয্ব 
সুলভ অন্থুগ্রহ কন্ঠ হইয়।ছে। যেহেতু লোকে ছুঃখাঞ্জিত অর্থ দ্বারা লোকের পরিতুষ্টি 
সাধন করে। আর আমাকে কিঞ্চিং তীব্র বাকা প্রয়োগ করিয়াই, নিখরচায় সন্তোয লাভ 
করিয়াছেন। এটি আমার পরম সৌভাগোর বিষয় সন্দেহ নাই। 


আমি যে নিতান্তই শিক্ষা দীক্ষা, দীন, হীনমন্তিক, তাঁহা শতবার স্বীকার্ধয। বিজ্ঞান মধাস্থি় 
মহাসত্য বৃঝিবার শক্তি আমার আদৌ নাঁই। স্ুপ্রবীন সম্পাদক মহাশয়ের এই সকল 
উপযুক্ত বাক্য গুলি বর্ণে বর্ণে সত্য। এই সকল সজ বাক্য প্রয়োগ জন্ত তাহাকে শতবার 
ধন্যবাদ দিতেছি। কথাগুলি সবই জাজ্জল্যমান সত্য কে, তবে কিনা বিবেচ্য বিষয় এই যে, 
দেশে প্রবীন, আইনঞ্ স্ুপপ্ডিত উকিল বারিষ্টার সকল থাকিতেও, সদদাশয় গবর্ণমেণ্ট সেই 
সেই সকলের মধ্যে 'অতি অজ্ঞান বা নিরক্ষর সাধারণ জ্ঞান সম্পন্ন “বড়, মণ্ডল, নিধিরাম সরকার” 
প্রভৃতি লোককে জল খুনী মামলার বিচারের জুরীও নিষুদ্ক করিয়া থাকেন। এরূপ করিবার 
উদ্দেন্ত যে, সাধারণ জ্ৰ/নে কি বিচার ইয়, তাহাই বুঝা । 


* এস্থলেও সেই বড়মণ্ডল গোছ নিরক্ষর 'আমি, সাধারণ জ্ঞানে এই বুঝি যে, অস্ক্রিযা 
অপেক্ষা উষধ দ্বার চিকিৎসাই জনহিতকর এবং স্ুখকর। এক্ন্য সদাশয় এযালোপ্যাথ. 
বিজ্ঞনবিদ্গণের নিকট সানুনয়ে করপুটে প্রার্থনা করি যে, তাহ।র! যত সত্বর পারেন, পরছুঃখ 
কাতর হৃদয়ে অগ্্রক্রিয়।নূপ ভীষণ কছ্টদায়ক ব্যাপারকে বিদূরিত করতঃ, ওষধ চিকিৎসার 
আবিষার দ্বারা. জন সমাজের মঙ্গল বিধান করুণ। আর যতদ্দিন সেই আবিষ্কার না হয়, 
অন্ততঃ ততদিন অমুর্বেদ ও হোমিওপ্যাথি প্রতি বেধে শাস্ত্রে গন্ত্রপাধ্য রোগ বতদুর 
সম্ভব ওধধ দ্বার আরোগ্যের উপার অধ্ধকৃত হইয়াছে, জনসাধারণ সেই পথ্য অবলম্বন করুণ। 
এই কথাগুলি সংক্ষেপে বলিতে গিয়্াই আমার ভাষার ক্রটতেই হউক ব| ৰাঙ্গালী-বণিকা . 
অদৃষ্টের ক্রটতেই হউক, ভাবাস্তর প্রকাশ হুইয়! পড়িয়াছে। সেজস্ট সম্পাদক মহাশর যে 
আমার খাতির না করিয়া, ঠিক সম্পাদকীয় কর্তব্য প্রতিপালন করিয়াছেন, ইহাতে আমি 


পরম নতঃই হইয়াছি। 


১১শ সংখ্যা] অনুশীলনী । ৪৭৯ 





এ্যালোপ্যাথির অন্ত্রবি্ভার বিশ্ময়কর আরোগ্য লাধনের ক্ষমতা আমি যে অনবগত, তাহা 
নহি। কিন্তু আমি সাধারপ জ্ঞানে ইহাই বুঝি যে, যতই কেন উন্নত গ্রণালীর অন্ত্রচিকিৎসায় 
যতই কেন বিশ্ব জনক আরোগ্য সাধন হউক, ওষধ প্রয়োগের চিকিৎসাই তদপেক্ষা, 
শতগুণে উন্নত, উৎকৃষ্ট ও শীর্ষ স্থানীয় । বোধ হয় আমার মত সাধারণ জ্ঞানসম্পন্ন অপর 
ব্ক্তিগণও একথ| অস্বীকার করিবেন না। ন্ুপ্রবীন ও স্ৃকর্মা সম্পাদক মহাশয় নিশ্চয়ই 
অবগত 'আছেন যে, প্রাচীন কালীয় উন্নত ভারতবর্ষে এই অন্ত্রচিকিৎসার প্রতৃতত উন্নতি ও 
বহুল প্রচলন হইয়াছিল। তৎকালে এ বিষয়ে ওরভ্রতম্্, সৌক্রুত তম, পৌক্চলাবতনত্, বৈতরণ 
তন্ত্র, ভোজতন্ত্, করবী্ধ্যতত্ত্র। গোপুররক্ষিত তন্ত্র, ভালুকীতঙ্্র গ্রস্ৃতি বহুসংখ্য্ অন্ত্রটিকিৎসা 
রস্থ বু খবি কর্তৃক প্রণীত হ্ইর বহুকাল তদনুদারে চিকিৎসা কার্ধ পারচাপিত হইবার 
পর, অন্ত্রচিকিৎস। ধীরে ধীরে বিলুণ্ত হইয়া, কেবল উধধ সাহযয্যেই অস্ত্র যোগ্য রোগীর চিকিৎম! 
আবিষ্কার হুওয়াতেই চরমন্নতি কল্পিত হইয়াছিল। কারণ, অস্ত্র চিকিৎস1 ষে ভারতে বিশিষ্ট 
ভাবে প্রচলিত ছিল, গাহ। উক্ত গ্রন্থ মুমৃহের অস্থিত্বেই ম্প্ট অনুমিত হয়] আমুর্কেদ শান্রোক্ত 
সর্বপ্রকার চিকিৎসার ধারা যেমন পূর্বাপর চপিয়৷ আমিয়। অগ্তাপি তাহারঃকাঁধ্য চলিতেছে, 
অস্ত্রচিকিৎসার ধার! তক্ূপ ন! থাকিয়! বিলুপ্ত হইয়া যাইবার তাৎপর্য কি টি এ বিষয়ের 
চিন্তায় সহজেই অনুমান হয় যে, অস্ত্রক্রিয়। লোকের বিশেষ কষ্টদায়ক বুঝিয়াই পরহূঃখ কাতর 
সদাশয় আর্ধ্যগণ এ প্রকার ক্রিয়াকে নিতাত্ত নির্ষ্ট মনে করতঃ, ওষধু আবিষ্কারেই সমধিক 
মনোধোগ দিয়াছিলেন। ওষধ দ্বারাই এ কল রোগের আরোগো সাফশ্যঞ্লাভ করিবার 
এবং সর্বপ্রকার অস্ত্রযোগ্য রোগের 'আরোগ্যকারী ভেষঞ্জ আবিষ্কার ্ররিবার পর হইতেই 
অস্ত্র চিকিৎপার নিশ্প্রয়োজনীক্পতা উপলব্ধি করেন। অধুন! যে, বানরের গ্রস্থিতে মানবের 
যৌবন লাভের ব্যাপার আবিষ্কৃত হওয়ায় জগতে হুলুস্থদু পড়িয়া গিয়াছে, কিন্তু সে কিছুশী 
যৌবনপাভ ? তাহাতে প্রমায়ু বৃদ্ধি, নিরোগ দেহ প্রভৃতি হইবে কি না, বানরের স্তায় বুদ্ধি 
হইবে ফি বানরের মতই থাকিবে প্রভৃতি অনেক বিষয় এখোনো অপরিজ্ঞাত বা অস্থির আছে। 
এ সকল উপায় আয়ুর্বেদ শাস্তেও যে বিলক্ষণ ছিল, তাহার প্রমাণ স্পষ্টই পাওয়! বায়, কারণ 
অস্তান্ত অন্ত্রসাধ্য রোগেন্ন ওধধ যেমন আবিষ্কৃত হওয়! জানা যার, তদ্রপ এই জরাতে যৌবন 
লাতের মন্ত্রাধন স্থলে বধের আবিফারও লক্ষিত হইয়া থাকে । চ্যবন নামক এক খধি 
জরাগ্রন্থ অবস্থায় সেই বধ সেবনে নবযৌবন, দীর্ঘাযু ও সন্তান প্রতৃতি লাভ করায় সেই 
বধের নাম হইয়াছে -চ্যবনগ্রাস। সে চ্যবনপ্রাস অস্তাপি ব্যবহার হইতেছে বটে, কিন্ত 
ধনকুবের রাজাগণের দৃষটিশ্ন অভাবে যথাবখ টা প্রস্তত ন। হওয়ায়, তেমন হধল শ্রম হইতে, 
পারিতেছে না, তাহাদের গুত হট পড়িয়া প্রকৃত উবধ প্রস্থত হইলে এখানও সে কলের 
আশা কর! যায়। 
কলির ধদস্তরি মহাত্মা ৬গঙ্গাধর গেন কবিরাঞ্জ অস্ত্রসাধ্য তর়ামক ৫ বোবীগপকে বে ফে | 
উধের দ্বারাই আরোগ্য সাধণ করতঃ অস্ত্রের সম্যক নিষ্রয়োজনীন্ততা প্রর্শদ করিয়া, 
গিয়াছেন। সে অতি অল্প দিনের কথা, নুতরাং তাহা রতা্ষারী বহলোক এক্ষণে ঈদে, রর 
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আছেন। অনন্তর অন্ত্রসাধ্য বহু সংখাঁক কঠিন কঠিন রোগী যে, হোমিওপ্যাথিক উষধের 
সাহায্যে নিরন্তর আরোগা হইতেছে, তাহা! মাননীয় প্রবীন সুযোগা সম্পাদক মহাশয় নিশ্চই 
জানেন, যেহেতু আমি জানি যে, তিনি নিজেই একজন পরীক্ষোত্তীর্ণ হোমিওপ্যাথ। | 

প্রাচ্যশান্ত্ীয় চিকিৎসার উক্ত প্রকার উন্নতি হইবার পর হইতেই অস্ত্র চিকিৎস! কাধ্য 
ঘ্ণার সহিত উপেক্ষিত হইয়া যায় বটে। কিন্ত প্রধান প্রধান খধিতুল্য ভীষকগণ, 
কলিকাঙের ভ্রান্ত ভীষকগণ পাছে ওঁধধ নির্বাচনে ভ্রম করেন বা উপযুক্ত ওধধ দুপ্রাপ্য 
হয় ইত্যার্দি কারণে এবং সন্ধি বিচ্যুতি গ্রভৃতির পুনঃস্থাপনাদির জন্য অস্ত্র চিকিৎস। শিক্ষার 
উপদেশ ও প্রোজনীরত! গ্রদর্শন করিতে ক্রটি করেন নাই । হোমিওপ্যাথগণের, যে অন্ত 
চিকিৎস! শাস্ত্র শিক্ষাণ্করিতে হয়, তাহা ত ন্ুপ্রবীণ সম্পাদক মহাশঞ্জ নিজেই অবগত আছেন। 

প্রত্যুত আমার নিতান্ত ক্ষুদ্রাদপি ক্ষুদ্র জ্ঞানবিকাশ মতে উক্ত প্রবন্ধে এযালোপ্যাথির 
মিকট অপরাধ করিয়াছি বলিয়। মনে হর না, এবং তৎশান্ত্রের ভীষকগণকেও আক্রমণ 
করিয়াছি বলিয়া এখনে! "বুঝিতে পারিতেছি ন|৷ এ ব্র্থ নিন্দাবাদ কিসে হইয়াছে, 
জানিতে পারিলাম না। তবে যর্দি অন্ত কোন প্রবন্ধে তদ্রুপ ভাব প্রকাশ পাইয়! থাকে, 
তজ্ান্ত ক্রুপতবার স্বীকীর করিতে প্রস্তুত আছি। | 

আমি অস্ত্র চিকিৎসার কষ্ট অপেক্ষা ওঁষধীয় চিকিৎদার সুখকরত্ব প্রত্যক্ষভাবে 
গ্রতিপাদনে যেমন অস্জ্যপেক্ষ! উন্নত ভাবের প্রমাণ করিয়াছি, আমার প্রবন্ধের সম]লোচনা 
কল্পে সেইরূপ উপযুক্ত যুক্তি, আগ্তবাক্য ব৷ অনুমান কিংহা প্রত্যক্ষভাবে ওঁধধীয় চিকিৎস! 
অপেক্ষা অস্ত্র চিকিৎগার উন্নতত্ব গ্রতিপাদন করিয়া, তারপরে আমার উপর নানারূপ উপযুক্ত 
পূর্বোক্ত বাক্যগুলি বর্ষণ করিলেই, ঠিক সম্পাদকীয় রত প্রতিপালন পক্ষে সমীচিন হইত 
ন। কি? 

বিগত আর একবারের “কোষ্ঠবন্ধে বিরেচক” শীর্ষক গ্রবন্ধের ছুটুনোটেও এইবারের 
গোছের কতকগুলি বাক্যের অবতারণ! প্রত্যক্ষ করিয়াছ্িলাম। তগ্মধ্যেও কোন যুক্তি বা 
অন্মান, কি আগ্তবাক্য প্রত্যক্ষা্দি যথাবিহিত উপাযযুক্ত মন্তব্য দর্শন লাভ করিতে পারি নাই। 
তদ্িযয়ক মন্তব্যও প্রেরিত হুইয়াছে।--এখানেও ভাগ্যে তাহাই হুইতেছে। সুযোগ্য 
স্ুবিজ্ঞ ও সুপপ্ডিত সম্পাদক মহাশয় তদ্ধপ ভাবে বিয়টির মৎপ্রদত্ত যুক্তিগুলি শাঙ্ত্রবিহিত 
উপায়ে খণ্ডন করিয়], পরে মাদৃশ নিরক্ষরের উপযুক্ত ভাষা, যথা-_-+শিক্ষাীক্ষা। হীনমস্তিফ, 
শাস্ত্রে অনভিজ্ঞ অনধিকার চচ্চা, ব্যর্থ নিন্দায় অগ্রসর, সাম্প্রদায়িক বিঘেষ পোষণ, 
এযালোপ্যাবির অবর্মণ্যত| প্রদর্শনের ব্যর্থ ঠেষ্টা, সাম্প্রদারিক কলহ, ইত্যাদি বাক্য এবং 
অপিচ যত যাহা! ইচ্ছা, সে সকল বাধ্য প্রয়োগ করিয়া! শিক্ষা দিলেই, যেন সুচারুরপে 
আমারও শিক্ষা! হয়ঃ এবং পাঠকবেরও নুম্বাদযুক্ত উপাদেয় বাক্যাস্বাদে পরিতৃপ্ত লাত 
হইতে পারে। নচেৎ লোহাকে লোহ। ব! মূর্থকে মূর্খ বলিয়া! ফুট্নোটের কলেবর বৃধি 
করিলে বিশেষ কোন লাভ হয় বপিয়া আমার যু বুদ্ধিতে আমি বুঝিতে রি না। ভবে 
এটিও আমার নির্বদ্ধিতার পরিচয়ই হইতে পারে। 





১১শ সংখ্য।) হোমিওপ্যাথিক 'অংশ | ৪৮১ 





তৎপর আর একটা কথ! এই'যে, অধুনা পাশ্চত্য ফুগের চিকিৎসা গগণে এযালোপ্যাথিই 
চর সদৃশ। কারণ, যেমন ভাহার সৌন্ৰধ্য (73939107 ), তেমনি জগন্ময় প্রতিভা, আবার 
তেমনি লোকদিগের অসীম প্রেম ও গধি বিশ্বীস। ৃতরাং চি:কৎসা বিষয়ক যে কোন 
কথার আলোচন! করিতে গেলেই, তাহার 'সঙ্গে তুলন! না করিলে পরিস্ফ ট হয় ন। কাজেই 
যেন ঠাদপানা মুখ ঝলিলে, মুখের সৌন্দর্য্য পরিপ্দুট হয়, তেমনি অমুক ডাক্তার অমুক বর্ম্নকে 
বিধি দিয়াছেন ৰা, নিষেধ করিয়াছেন ইত্)দি বলিলে সেই আদেশের গুকুত্ব পরিস্ফুট হয়। 
আবার কোন পৌষ যুক্ত স্থলেও চাদের গৌরব বৃদ্ধি ভিন্ন হাস কোন মতেই হয় ন! ব! অকর্ম- 
গ্যত] প্রতিপাদন হইয়! যায় না। এই যে সেদিন এযালোপ্যাথিককে যাবতীন্ন থিওরি ( ১০1 ) 
ভূল বলিয়া! একজন পাশ্চাজ্ঞ ব্যক্তি হঠাৎ অভিনব “হুক ওয়াম?, থিওরি বাহির করতঃ 
ভ্গংকে উদগ্রীব করিয়া তুলিলেন, তাহার ফলে কিছু হউক বা ন! হউক, লোক ভাবিল-- 
বাপরে ! বিজ্ঞান উণ্টাইয়! দিয়াছে--খুব বাহাছর | কিন্তু সে কতক্ষণ? তাহাতে 

দের বিন্দুমাত্রও হানি হইল কি ?* তদ্রুপ এই নিরক্ষর আমিও," অস্য-:“ম্যালেরিয়! রহস্তু"* 

নামক একটা প্রবন্ধ লিখির়া অগতের ম্যাগেরিয়৷ উড়াহয়া দিতে বসিকাম। তাহাতেও 
এই টীদ্রের সহিত উপম! দেওয়ার আবশ্তক হইয়াছে, তাহাতে কি চাদের বিশ্দুমাত্র হস 
হইবে ? বরং আমিই হয়তো সম্পাদক মহাশয়ের মুযুক্তি-বাকা বটিক। সেবনে পিত্ত নাশ করিয়া 
মুঢ়ুত। রোগের. কথঞ্চিৎ উপশম কাঁরতে পারিব॥। ফণতঃ, উৎকৃষ্ট বস্ত ছাড়! উপম| আর 
কাহার সহিত দিব? এক্ষণে বিনীত নিবেদন এই যে, মাদৃশ নগন্তের অবশ্স্তাব্টু ক্রটগুলি যদি 
স্ঞানী সুযোগ্য প্রবীন সম্পাদক মহাশর ক্রমে সংশোধন করিয়। এইক্নপ শিক্ষ। প্রদান করেন, 
তবে বাস্তবিকই পরমোপকৃত হইব । ৬ 

হথপপ্ডিত হুতরাং স্ুরসিক সম্পাদক মহাশয়ের স্থুরস ফুটুনোটের প্রসাদে অদ্ভ এই 
“অনুশীলনী” নামক প্রবন্ধটি জন্ম গ্রহণ করিল। বাঃ বেশ! এইরূপ রদালাপ মাঝে 
মাঝে সংঘটন মন্দ নহে। | ৃ 

অম্পাদ্ক্কীন্ত সম্ভব্য ৪- বর্তমান বর্ষের আশ্বিন সংখ্যা চিকিৎসা প্রকাশের ২৫৯ 
পৃষ্ঠায় ফুটনোটে মাননীয় শ্রীযুক্ত নলিনী বাবুর সম্বন্ধে কয়্েকটী কথ লিখিয়াছিলাম, ইহারই 
প্রতিবাদ ত্বরূপে তিনি এই “অনুশীলণী” প্রকাশ করিয়াছেন। এই প্রতিবাদের প্রতিবাদ 
করতে হইলে অনেক কথাই বলিতে হয়, কিন্ত এরূপ অনর্থক বাদ প্রতিবাদে গ্রাহকবর্গের 
কোন উপকারেরই সম্ভাবনা নাই। সুতরাং তদ্বিষর়ে অগ্রসর ন1 ছইয়া,কেবল মাত্র সদয় পাঠক 
বর্গকে সন্নিবন্ধ অনুরোধ করিতেছি যে, তাহারা একবার আমার এ মন্তব্যটা এবং বিজ্ঞ 
প্রবীন চিকিৎসক মাননীয় শ্রীযুক্ত নলিনী বাবুর এই প্রতিবাদটী অলোচন! করিয়! 
দেখিবেন, এবং তাহ! হইলেই আমার উক্ত মন্তব্য এবং এই প্রতিবাদের লাঞ্চ ও সমীচিনত। 
কতদুর বুঝিতে পারিবেন । আমি কখনই আশা করি নাই যে, নলিলী বাবুর ভার একজন 
বছদর্ণা, বহু জ্ঞানী প্রবীন চিকিৎদক, আমার এ মন্তব্য 'হইতে এতাদৃশ কদর্থ বাহির কার? 
তাহার এইরূপ প্রতিবাদে অগ্রসর হইবেন। আমার ও মন্তব্যের মধ্যে নলিনী বাবুর 
প্রতি কোন প্রকার অসম্ম।ন প্রদর্শনের ভাব ব্যক্ত হইয়াছে কিন! এবং তল্লিখিত প্রবন্ধ সমূহে 
আমার মন্তব্যের পরিপোধক কোন উক্তি নিবন্ধ জাছে কিন, ছুধী পাঠকবৃন্থই তাহার “বিচার 
করিবেন । ইতি। নিঃ-চিঃ প্রঃ সম্পাদক । 550 


'*. লেখক মহোদয়ের রি % “ম্যাপেরিগ রহস্য? প্রবন্ধটী আগামী সংখ্যার প্রকাশি 


চিকিৎস।- প্রকাশ 


তক্তান্মিওুস্যান্খি অংস্প। 
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অনেক দিন হইল, একজন ক্যাথেল স্কুলের পাশকর! ডাক্তার মহাশয় আমাকে বরিজ্ঞাস! 
করিয়াছিলেন--“ডাক্তার বাবু! আপনাদের হোমিওপ্যাথিক এনাটমী কি রকম দেখি নাই, 
যদি থাকে, তবে দিবেন।” আমিকি উত্তর দিয়াছিলাম, তাহা স্মরণ নাই। যখন চিকিৎক 
সম্প্রদায় মধ্যেও অনেক বুদ্ধিমান এএ্প ধারণা রাখেন, তখন অন্ে পর্টী কাঃ কথ! । 
এমন কি, অনেক” উচ্চ শ্রেনীন্ এলোপ্যাথিক ডাক্তারের মুখে শুনিতে পাওয়া যায় যে, 
“জমুখ হোমিওপ্যাথিক ডাক্তারের পুত্রকে আমি ন্্র করিয়া আরোগ্য করিয়া 
বাকন্তাকে আমি প্রসব করাইয়। বীচাইগাছি। ফোমিওপ্যাথিতে এসব কিছু নাই।” 
তখন চিকিৎসকেতর «লোকের কোন একট! ভুল ধারণ! থাক বিচিত্র কিঃ অনেক 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক নামধারী মহাত্মগণও & পথের পথিক। আমর! এতই অধঃপাতে 
গিয়াছি যে, আমাদের নিজ ভ্রম আমরা আদৌ স্বীকার কন্ধিতেই প্রস্তত নহি। 

হোমিওপ্যাথিতে শল্যতন্ত্র বা শন্ত্রবিদ্ধা ব। অস্ত্র চিকিৎস| (501£515 ) আছে কি না, 
বাহ! প্রতিপন্ন করিতে হইলে, শল্যতন্ত্র ঝা শস্্বিস্তযা-_চিকিৎসাবিজ্ঞানের কোন্‌ অজ, তাহাই 
আমাদিগকে প্রথমে বুঝিতে হইবে । এ বিষয়ে বিশদ ভাবে বুঝিতে হইলে, চিকিৎস! শস্ত্রে 
যে কয়টা অঙ্গ আছে, তাহাই প্রথম প্রতিপাপ্ত বিষয়। 

চিকিৎসা শাস্ত্রের সুলতঃ দুইটী অঙ্গ দেখা যায়--শরীর (রোগী) ও ব্য ( খবধ সি 
ইত্যাদি )। সুক্মভাবে দেখিলে এ ছুই অঙ্গের মধ্যে আরও দুইটা সুশ্ম অঙ্গ দেখা যার --লুঙ্ষ 
শরীর ও গুণ। হুক শরীর সম্বন্ধে বিশেষ জ্ঞান লাভ করিতে হইলে, বাস্থাভ্যন্তর ভেদে শরীরস্থ 
যাবতীয় অস্থি, মাংস, শিরা, ধমনী প্রভৃতির অবস্থান, উপাদান, স্বাভাবিক ও অস্বাভাবিক 
ক্রিয়া, প্রতিক্রিয়া! গ্রভৃতি জানিতে হইবে। এ সমস্ত বিষয় জানিতে হইলে একদিকে যেমন 
এনাটমী, ফিজিওলজী, হিষ্টি ওলজী, প্যাথলজী প্রভৃতি বিষয় (যাহা শিক্ষার সৌবর্ধ্যার্থে 
পৃথক্‌ পৃথক্‌ ভাবে বর্ণিত হইয়া চিকিৎস! বিজ্ঞানের পৃথক পৃথক অঙ্গ বলিয়। কথিত হইয়াছে?) 
শিথিতে হইবে। অপর দিকে স্থুল দ্রব্যের সম্বন্ধেও বোটানী, কেমিষ্রী, ভুওলনী প্রভৃতি 
শিক্ষার প্রয়োজন। আবার হুগ্ শরীর, পুরুষ ব! চৈতন্তের বিষয়, দর্শন শাস্ত্র ব1! তদসুরপ গ্রন্থ 
পাঠে এবং স্ত্ব্যশক্তি ব| গুণের বিষয় ভৈষক্যতন্ বা তদনুরূপ গ্রন্থ অধ্যক়নে জান! যায়। "গার 

* পর এই ছুই টার অঙ্গের এ শিক্ষ। অর্থাং মানবদেহে ঞ্রবোর সংযোগ ও বিরোগেয 


১১শ সংখ্যা ] হোমিওপ্যাথিক অংগ । ৪৮৩ 


পাশা শপ 
আবশ্যকতা প্রণালী প্রস্ৃতি বিষ অবগত হওয়া কর্তব্য। নুস্থ শরীরে, কি দ্রব্য কি 
ভাবে সংযুক্ত বা বিধুক্ত হইলে শরীর সুস্থ থাকে? কি দ্রব্য, কি ভাবে সংযোগে ও বিয়োগ 
করিলে অন্স্থ হয় এবং অন্স্থ হইলে কোন্‌ দ্রব্য কিভাবে সক্ষিলিত ব! বহিষ্কৃত হইলে অসুস্থ 
শরীর সুপ্থ হয় বা দেহ রক্ষ! পায়, তাহাই শিক্ষার বিষয়। এইখানেই “চিকিৎসা” আর্ত 
হইল। ইহাকেই “চিকিৎসা বিদ্তা” কছে। শিক্ষার সৌবর্ধযার্থে ইহাও বিবিধ নামে, পৃথক্‌ 
পর্যায়ে পৃথক্ভূত হুইয়! তৎসম্বদ্ধে পৃথক পৃথক গ্রন্থ রচিত হইয়াছে । ফল কথা, চিকিৎসা 
বিস্তার ছুইটা মূল ভঙ্গ 'এবং তান্তগত বহুউপাজ দৃষ্ট হয় । 

চিকিৎস! বিস্তার একদিকে যেমন ছুইটী অঙ্গ; চিকিৎস! বিস্তার প্রয়োগ রূপেও সেইরূপ 
ছইটি কার্য; বা পুরুষকার দেখিতে পাই। একটা গঁধধি শক্তি প্রয়োগ (10151506806 
1168500 ), অপরটী শারীরিক (হস্ত, অস্ত্র, বা যন্ত্র) শক্তি প্রয়োগ (99161091 0060800 ), 
এই হুইটি পুরুষকার় ভিন্ন ভূতীর কোন উপায় মনুষ্যদাধা নহে। কাহাকেও আরোগ্য বা 
নাশ করিতে হইলে, এ দুইটা পুরুষকার ভিন্ন তৃতীয় চেষ্টা'নাই। কাহাকেও হত্য! করিতে 
হইলে, হয় তাহাকে বিষ ( গষধিশক্তি ) প্রয়োগ, নয় অস্ত্র ( শারীরিক শক্তি) প্রয়োগ করিতে: 
হইবে। এইরূপ কাহাকেও আরোগ্য,করিতে হইলে, হয় উষধধি পক্তি, নয় শারীরিক শক্তি 
প্রয়োগ করিতে হইবে। তাহ?হইলে দেখা গেল, ওষধ শক্তি প্রয়োগ যেমন চিকিংস'-বস্ধা 
প্রশ্নোগ ' গ্রকরণের একটী অঙ্গ, শারীরিক শক্তি গ্রয়োগও সেইরূপ আর একটা অঙ্গ । 
ইহ1 হেন একটা পক্ষীরর দইটী ডানা । একটা ডানাহীন পক্ষী যেমন সম্পূর্ণ উড়িতে অক্ষম, 
সেইরূপ গুঁধধ ও শগ্ত, ইহার কোন একটার অভাবে চিকিৎসা সর্বতোমুখী হইতে পারে না। 
যে হোমিওপ্যাথি চিকিৎসা-প্রণালী অল্পদিন মধ্যে প্রায় সমস্ত পৃথিবী ব্যাপ্ত হইয়াছে, 
তাহ! কি অঙ্গহীন পক্ষী? তাহা কখনই নয়। তবে হোমিওপ্যাথিতে” শস্তবিষ্ঞ। নাই বলিয়া 
প্রধাদ কেন? | 

চিকিৎসায় $ধধ ও শন্্র ছইই প্ররোজন। এখন কোন্টা, কি ভাবে কোথায় প্রয়োগ 
করিতে হইবে, তাহাই চিকিৎসকের চিন্তাশক্তির উপর নির্ভর করে। এ বিষয়ে যাহার 
চিন্তা ঘত গভীর, তিনি তত নিভূরল। দেখ! যাইতেছে, যাবতীয় চিকিৎসা-পদ্ধতিতেই 
ওষধি ও শস্ত্রের প্রয়োজন, কেবল তাহার প্রয়োগরূপ ব্যক্তিগত বুদ্ধির দ্বারা পরিচালিত। 
এলোপ্যাথ ওধধি ও শস্ত্র উভয়ই প্রয়োগ করেন এবং এ প্রয়োগ করিতে. যেরূপ বৃদ্ধি যাহার 
ঘটে উদয় হয়, তিনি সেইরূপ ভাবেই পরিচালিত হয়েন। আবার কবির'জ মহাশয়েরও শুবধ 
ও অস্ত্র উভয়ই আছে। ছোমিওপ্যাথদের গুরু হানিম্যান শ্ত্রকে বজ্জন করিয়! নৃতন 
চিকিৎস। পদ্ধতি গ্রচাঙ্ঈ করেন নাই। তিনি আর্গেনের ১৯৬ হুত্রে কলিয়াছেন--«"সাধারতঃ 
ঘষে নকল রোগকে স্থানীর ব্যাধি বলিয়া অভিহিত করা যায় অর্থাৎ যে সকল ব্যাধি অল্পকাল 
পুর্ব্বেই কোন আগন্তক (0য::511781) কারণে সঞ্চিত হইয়াছে, তাহাদিগকে আপাতঃ বা 
প্রথম দৃষ্টিতে স্থানীয় ব্যাধি বপিয়াই বোধ হইয়! থাকে । আগন্তক কারণটা সামান্ট হইলে 
ব্যাধিও সামান্য আকারের হইয়। থাকে; কিন্ত অভিঘাতাদিয় স্তায় কোন উগ্র ।আগন্তকু কারণে 
শরীরের কোন স্থানে কোন ব্যাধি হইলে সমস্ত দেহ তাহাতে পীড়িত বা অভিভূত হয়। 
দেহের এইকপ সমবেদনত্ব সহাচ্ভূতির ফলে জরাদি উপস্থিত হয়। এইক্সপ ব্যাধির চিকিৎসার 
ভার প্রার়ই শল্যহস্তরের (5:8৩17) হস্তে অপিতি হইয়া থাকে। কিন্তু এস্থলে হস্ত, অন্তর, বা. 
যন্ত্র সাহার্ধ্যে যতটুকু আরোগোর অস্তরায়কে দূরীভূত করিতে পার! যায়, ততটুকুই শল/তন্ের 
হত্তে দেওয়া যাইতে পাঁরে। ৫ 5. | | 

শল্যবি€1 আরোগোর নিখিত্ত মাত্--.কর্ডা নহে । সকল আরোগ্ের ভায়, এস্থলেও রোগীর 
জীবনীশক্তি সাহাযোই আরোগা সাধিত হুয়। বন্ধনাদির ধারা ভঙ (519585150) বা সন্ধি 





৪৮৪ 'চিকিৎসা-প্রকাশ ॥ [১৬ বর্ষ 


(019০6565৫) অস্থিব সন্ধান ব! ছন্ছান পাতন (85951০৭]রা ত্র প্রান্তের সন্ধান 
সম্মিলন (109 107108 (০৪৩1১৩৫ (19 1103 ০1 ৬০0103 )১ শন্্রপাত বা ছেদাদির, দ্বার 
দেহাত্যন্তরস্থ শল্যোদ্ধার বা! পুরশ্রাব গ্প্রভৃতি ক্রিয়াই শঙ্ধিগ্তার আরত্ব।. কিন্তু যে ক্ষেত্রে 
এইরূপ গতিঘাত জন্ত সর্ধাজব্যাপী সন্তাপ, বা জর গ্রদৃভৃত হয়, যে ক্ষেত্রে বাস্ৃত্বকের দা বা 
স্ফোটক জন্ড দাহাদি নিবারণ আবপ্তক করে, সেম্থানে সদৃশ সুত্র নির্ব্ধাচিত আভাস্তরিক 
ওষধির বীধ্যশক্তি ব্যভীত প্রারোগ্য সিদ্ধ হয় না। হানিম্যান বলেন--আরোগ্যের অস্তরায়কে 
হস্ত, অন্তর বা যন্ত্র সাহার্ধেয যতটুকু দুখীভূত করিতে পার! যায়ই তাহ! কর্তীব্য। এলোপ্যাথগণও 
এই নিয়মের বহিতূ্ত কার্ধ করেন ন।, অর্থাৎ হস্ত, অন্ত্র বা বস্ত্র যাহায্যে যতটুকু আরগের 
অন্তরায় আছ বলিয়া তাহারা বুঝেন, ততটুকুই তাহার! হস্ত, অস্ত্র বাযন্ত্র সাহায্যে করিয়। 
থাকেন, তদতিরিষ্ষ ক্ষেত্রে তাহার!__ তাহার! কেন, কেহই শত্তাদি প্রয়োগ করিতে ইচ্ছুক 
নহেন। ফল ক্চা, আরোগ্যের অস্তরায়কে দুরীভূত করাই সকল সম্প্রদায়ের উদ্দেশ্য | 
স্ফো্টক হইলে তদন্তগত দোষফুক্ত পদার্থ (পুয়াদি) নিফাশন পূর্বক ক্ষত আরোগ্য করা 
ৰা! প্রসবোন্থখ প্রহ্থতির গর্ভ হইতে নিরাপদে বিপথবগ্ি ভ্রণকে ভূমিস্থ কর! এলোপ]াথ 
হোমিওপাথ উভয় 'সম্প্রদ্য়েরই তুল্য ইচ্ছা । এই ফ্রদ্বেগ্তকল্লে ধাহার যে বুদ্ধি ও বিবেচন1) 
তিনি তাহাই প্রয়োগ করিয়া থাকেন। এলোপ্যাথ. যখন ভৈষজ্যতত্ব ( 10965119 
21৩01০8 ) শিক্ষ! করেন, তখন তাহার মধ্যে এমন ক্লোন ওধধ দেখিতে পান না, যাছার 
শক্তিতে স্ফোটকাস্তর্গত পোধদুধা পদার্থ নির্গত হইয়া; ক্ষত আরোগ্য হয় ব| বিপরীতভাবে 
সংস্থিত ভ্রুণ শ্বাভাবিক ভাবে প্রপব হয়, কাঞ্জেই এ কা্যের জন্ত যখনই আবগ্তক. হয় তখনই 
তাহাকে ছুরি বা যন্ত্র ধরিতে হইয়। থাকে। আর প্রহামিওপ্যাথ বখন ভৈহজ্যতন্ব শিক্ষা 
করেন, তখনু তিনি” দেখিতে পান, অমুক অমুক ও্ধধি ক্ফোটকাভ্যন্তরস্থ দৌধদুষ্য পদার্থ 
নিফাশন কণিয়। ক্ষত আরোগ্য করিবার শক্তি রাখে ৰা অমুক অমুক ুধধি বিপরিত ভাবে 
সংস্থিত ভ্রণকে স্বাভাবিক পক্ষে পরিচালিত করিবার শক্তি রাখে, তাই হোমিওপ্যাথের 
ধ্ররূপ ক্ষেত্রে সকল সময় অস্ত্রাদি ধরিতে ইচ্ছা! করেন না। এরূপ ক্ষেত্রে সকল সময 
অস্ত্রাদি ধাঁরতে ইচ্ছা করেন না। .এলোপ্যাথের| ক্ষথায় কথায় ছুরি ধরেন বলিয়! এলো- 
প্যাথিতে অস্ত্র চিকিৎসা আছে, আর হোমিওপ্যাথদের হাতে ছুরি দেখিতে পাওয়া যাঁর না 
বলিয়৷ হোমিওপ্যাথিতে অস্ত্র-চিকিৎপ1! নাই বলিয়! প্রবাদ । এলোপ্যাথগণ কথায় কথায় 
ছুরি ধরেন বলিয়! তাহাদের চুরি ধরার অভ্যাসট! ভাপ হইয়াছে, কাজেই যেখানে থোমিও- 
প্যাথগণও ছুরি ধরার আবশ্/কত। অনুভগ্গ করেন, সেখানেও এলোপ্যাথ দ্বার। ছুরির কাটা 
সারাইয়! লয়েন, নচেৎ হোমিওপ্যাথদের কোন বাধা নাই। 
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চিকিৎসা-প্রকাণ _১৬শ বর্থ ১২শ সংখ৮া, ৫২২ পৃষ্ঠা । 
ইন্নন্সযতিননেল আনিকা ক্র ক 
ভাঠ ক্রেডাল্িক গ্র্যাণ্উ শেন্টিহ 


ডঃ বেটিং একজন ক্যানেডাবাসী 
কুষাকর পত্র ॥ বর্তমানে ইহার বয়ঃক্রম ৩১ 
বৎসর । ৬ বৎসর পুর্বে ইনি কানেডা 
মেডিক্যাল কালঞজ হইতে উত্তীণ হইয়া 
(কাম্বাই্া।ণ্ট অফিসারের পর্দে ক্মভিষিক্ত হন। 
এই সম ইউরোপীয় মহযাদধ ভাঃত হহয়া 
মাদ্ধ গমন কারেন। ৬আতঃপর যদ্ধে আহত 
হয়া গ্রাভযাবর্ঘন করতঃ কা।নেডা উনি- 
ভাপিটার পরীক্ষ/গারের সহক;রা পদে নিযুক্ত 
হল। 





ডাঃ লেন্তৎ কর্তক্ 
ইন্নন্ত্যকিননেক্র প্রথম প্রস্মোগ 


টোরোণ্ট লেবরে- 
টরীতে বসিয়া চিন্ত' 
করিতে করিতে, সহসা 
ডাঃ বেন্টিংএর মনে 
হইল-_মধুমেহ পাড়ার 
কোন প্ররূত ফলগ্রদ 
ওষদ আবির করা 
যাইতে পাপুর কিনা 2 
চিন্তার সঙ্গে সঙ্গেই 
অলীম অধ্যবসায়ী 


বেন্টিং সঙ্গল্লানুযায়ী 
আবিকারে নিঘুক্ু হই- 
লেন। বিংশ বর্ষ 


বয়ঃ ক্রমকালে সর্বস্ব 
পণ করিয়া ডাঃ বেন্টিং 
যে মহান আবিঞ্চারে 
প্রবৃত্ত হইয়াছিলেন, 
সেই আবিষ্কারের 


ফল-__-ইনন্থ্যলিন”” | 








০ নি 
জুইল্য--১৭শ বর্ষের প্রত্যেক সংখা! চিকিৎসা-প্রকাশে সচিত্র প্রবন্ধ প্রকাশিত হইবে।* 
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উস 


২৩১৯২ 


ভি? টিক কোণ, 





এলোপ্যাথিক ও পা চিকিৎসা ্ধী। 
মাসিক পত্র ও সমালোচক ॥ 





১পবর্ষ। | দন ১৩৩* সাল_চৈত্র 1 ১২শসংখ্যা। 








বর্তমান সংখ্যায় চিকিংসা-প্রকাশের ১৬খ বর্ধের পরিসমাপ্তি হইল। আগামী ১৩৩১ মালের | 
বৈশাখ মাসে চিকিৎস! প্রকাশ ১৭শ বর্ষে পদার্পগ করিবে | 





বাহার অসাম করুণাবলে-_সহদয় গ্রাহক, অকুগ্রাহক ও র মহোদয়গণের ক্কপাহুকুল্যে 
চিকিৎমা-প্রকাশ, ' তাহার জীবনের আর একটা বর্ধ নিরাপদে অতিক্রম করিতে দক্ষম হইল । 
আজ বর্ষান্তে, সেই পরম করুণাময় ভগবানের পথিত্র নাম শ্মরণ পূর্বক, তাঁহার চরণে 
কোটা প্রণামান্তর- পৃষ্টপোষক গ্রাহক, অনুগ্রাহক ও লেখক মহোদরগণের নিকট ধথাযোগ্য 
প্রণাম, নমক্কার.ও শ্রীতি জ্ঞাপন পুরঃসর, আবার িবোদ্া্ে_নব বর্ষের,নব জায়োজনে ব্যাপৃত 
হইতেছি। শ্রাহকগণে ধার যেন সফল মনোরথ হইতে পারি-সর্ব্ঘ বাধ! বিন অতিক্ষম 
করিরা এই কঠোর কর্তবাঁ যেন হপপানিত করিতে সক্ষম হই, ডগবচরণে (ইহাই "কমান 
পরর্থনা। | ূ 

মিত্য মৃতন নিহিত: পত্রের রব ভিন দে 
সেই দ্বেশে চিকিৎসা" "প্র পের ভার বিজ্ঞান রক পের এ বর্ত ধীর রন লাভ বস 
'বিশ্বয়বর। গনী চিকিৎসফগৃঠ জ্ানার্জান-ম্পহ্ত়ারই. যে, হই. বিশায়ের-অপা্গোমূড 





৪৮৬, এরা রা _িকহস-পরকীশ। গরু ক ও ১৬ বর 





রর তাহাতে বিশ মার *সনোহ, নাই। চি ১৬ বৎলর, চিকিৎসা, প্রকাশ পরিচালনে ব্যাপূত 
_ খাকিয়! বেশ বুঝিতে পারিয়াছি যে, পল্লী চিকিৎসকগণ নাল! উপায়ে জ্ঞানলাভ করিতে-. 
 যখোচিত অভিজ্ঞতার্জনে, উদ্দাীন নহেন। ছুঃখের বিষয়-তীহাদের শিক্ষালাভোপবোনী 
সামরিক পত্রাদির একান্ত অগাব। এই অভাবের. পরিহার : উদ্দেস্তেই চিকিৎসা-প্রকাঁশের 
্ অসম? চিকিৎসা-প্রকাশ যাহাতে বঙ্গীল্ন চিকিৎসকগণের অভিজ্ঞতা লাভের সম্যক সহামীভৃত 
- হইতে পারে--বজীয় চিিৎসকগণ যাহাতে চিকিৎসা-বিজ্ঞানের সর্ব বিষয়েই সম্পূর্ণ অভিজ্ঞত! 
লাভ করিয়া--নিত্য দৃতন আবিষ্বগার্দি বিদ্িত ইইয়া, চিকিৎস! ক্ষেত্র সম্পূর্ণ পারদর্শী 
হইতে-_ছঃখ দারিগ্রতাপূর্ণ দেশবাসীর গ্রভৃত উপকার সাধন করিতে-_উচ্চ শিক্ষিত চিকিৎসক- 
গণের সমকক্ষতা লাভ করিতে পারেন, ভিক্জীর (ভি:প্ামা) .মহানে উচ্চশিক্ষিত চিকিৎসকগণ, 
যাহাতে বঙ্গীয় চিকিৎসকবৃন্দকে নিতান্ত অনভিজ্ঞ মনে কিয়! হেয় জ্ঞান করিতে না' পারেন॥ 
 ইঞাই আমার একমাত্র উদ্দে্ত। এই উদ্দেস্ত, সাধনে আজ ১৬ বৎসর কিরূপ ভাবে প্রাণপাত 
চেষ্টা করিয়া আমিতেছি, পুরাতন গ্রাহকগণের তা :অর্িদিত নাই। বার্ধিক মূল্য কিছু 
মাত্র বৃদ্ধি না ররিয়াও, প্রত্যেক বর্ধেই ইহার কথঞ্চিত 'উন্নতি সাধনের ব্যবস্থা করিয়া 
. আদিতেছি। তবে ইহাও স্বীকার করিতে কুষটীত হইব ন! প্লে, নান! প্রতিকূল ঘটনাগন এখনও 
 চিকিৎসা"গ্রকাশের সম্যক উন্নতি বিধানে, অনেক অক্পু্ণতা বিশ্বান রহিয্লাছে। পরই 
অমম্পুর্ণত| যাহাতে বিদুরিত হয়-আগামী ১৭শ বর্ষে চিকিৎসা-প্রকাশকে যাহাতে 
আরও অধিকতর উন্নতাকারে প্রকাশ করিতে পারি, এয়ার তদন্ুরূপ আয়োজনেই প্রবৃত্ত 


টারাছি? 








আগামী ১৭শ বর্ষ হইতে চিকিৎসা প্রকাশ বাহাতে সর্ব নুর ভাবে--উচ্চ শিক্ষিত বন 
বিজ্ঞ চিকিৎসকগণের অভিজ্ঞত। প্রনথত প্রয়োজনীয় গ্রবন্ধবিলীতে ভূষিত হইয়-_ নিত্য নুতন 
_ আবিষ্কত অভিনব বিষ সম্তায়ে সজ্জিত ইরা, সুনিয়মে প্রকাশিত হয়, তজ্জন) এবার যথা- 
শক্িতে যেরূপ অনুষ্ঠানে প্রবৃত হইক্সাছি_ জার্ধিক্ক ল্য, ক্িছুম্চত্ ব্হ্ি 
না কুল্রিস্মাঞ্ড, আগানসী2১৭মণ বর্ষে ভিক্কিতলা-প্রব্ণশেল বা 
 জীন্ন উল্মতি সাধনার শ্বেপ আন্সোজন আান্রিক্সাছিঃ বল! বাহধ্য, 
দই আয়োজনের সাফগ্য একমাত্র সহৃদয় গ্রাহকগণের আহ্বকুল্ের উপরই দির্ভর করিতেছে। 
আসার সম্পূর্ণ ভরদা--ধ হাদের উপকারার্৫থ আমি এই বহুল, ব্যগগসাপেক্ষ: আয়োজনে গ্রবুত্ 
হইয়াছি, স্বাহদের কৃপ!. সাহাষো, চাকৎসাঁগ্রকাশ আজ ১৬ বৎসর জীবিত রহিয়াছে, 
১৭শ বর্ষেও লেই সকল সময় গ্রাহকের অনুরুল্পায়, আমার এই. আয়োজন দফণ্য মণ্ডিত 
হইবে রি চিকিৎসা" শ্রকাশ সগ্যক উ্থডিলাত নর্থ হইবে, টা | 


১২শ সখ্য] . -বান্তে 8৮৭ 
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টাল ৮৫ কিতা 2৯৫ অ্াি/ ৬০ ইরা অপ িটাসিপি নতি ৯ 


টিসি তি 


পূর্বাপর যে-নিকমে চিকৎসা-প্রকাশের বার্ষিক ব্য আদান বরিয়া সহায় গ্রাহকগণ 
ইহার জীরন রক্ষা করিয়! আপি তছেন, আশ! করি আগাদী: ১৭শ ব্ষেও. তরহরপ্. অনুগ্রহ 
প্রাপ্তিতে বঞ্চিত হইব ন|। 

: আগামী বৈশাখ মাসের ১ম সপ্তাহের মধ্যে .১৭শ বর্ষের চিকিৎসা-প্রকাশের ১ম সংখ্যা: 
খানি, ১৭শ বর্ষের বাধিক মূল্য ২1* টাকা এবং রেজেষ্টারী ফিঃ%* আন, 'মোট ২, 
ছুই টাক! দশ আনু! চার্জে ভিঃ পিঃ ডাকে প্রেরিত হইবে। সাহুনয় গ্রার্থন--এই তিঃ পিঃ 
গ্রহণে সন্ধদয় গ্রাহকগণ চিথিৎসা- প্রকাশের বাধিক মৃল্য প্রদান রত, চিরানুগৃহীত 
করিবেন। 

১৭শ বর্ষে চিকিৎস! ্রক্লাশের সম্যর উন্নতি বিধানা্থ যেরধপ ব্যয় ব্তল অনুষ্ঠানে অগ্রসর 
হইয়াছি, তাহাতে এবার প্রত্যেক পুরাতন গ্রাহকেরই সাহায্য-সহাম্ভূতি  একাস্ত প্রয়োজন । 

আমার প্রার্থনা--এবার প্প্রত্যেক পুরাতন গ্রাহক মহোদয়ই চিকিৎসা-গ্রকাশকে 
গ্রহণ এবং সমব্যবসারী বনধবান্ধবগণের,মধো ইার বহুল প্রচলন কল্পে একটু যত্ব চেষ্টা করিয়াঃ 
ইহার উন্নতি সাধনের দহাযতা ক করতঃ, আমাকে চিররুতজ্ঞপাশে আবদ্ধ করিবেন। 





সামান্ত বাধিক মুল্য ২।* টাকার বিনিময়ে সহৃদয় গ্রাহকগণ এবার এই সমুরত চিকিৎসা- 
প্রকাশ দ্বারা যেরূপ উপকৃত হইবেন নানা বিষয়ে অভ্ভুতপূর্ব জ্ঞানার্জনে সক্ষম হইতে 
পারিবেন, এবং লাভালাভের দিকে লক্ষ্য না রাখিয়াও, আমরা! তাহযুদুর উপকারার্থই-.. 
একমাত্র. তাহাদেরই লাহাষ্য সাপেক্ষ হইয়াই, চিকিৎস!-প্রকাশের যেরূপ সম্যক 'উদ্জতি বিধানে 
অগ্রসর হইয়াছি, তখন আমি একবারও মনে করি ন| বে, এবার আমি কাহারও অনুগ্রহ 
লাভে বঞ্চিত হইব। শুল্বে দূভ্ডাগ্যশ্রুম্মে, ছি ক্কেহ ন্িতাভ্ডহ 
অন্যুগ্রহ প্রক্ষাস্ণে ঘিতত কুল্তিস্সা॥ ১৭ অর্ষেন্ল চিক্িঞ্া- 
প্রন্কাশ গ্রহণে অনিচ্ছক্ষ হন? . তাঁহ। হইলে কল্পম্যোড়ে 
আন্ুুনন্স প্রার্থনা -ন্মেন ভিপি প্রেন্শেল্স পুর্বেই তত চপবাছ 
ভন্তীপন্ন হুল্পেন্ন। কাহারও নিকট হইতে ভিঃ পিঃ প্রেরণের নিষেধ দুচক পর্ন না 
পাইলে আমর! বুঝি থাকি, যে, চিফিৎসা-প্রকাশ গ্রহণে, সাহা অমত াই। সবুুাং 
নিঃসনবোহে, হিঃ পিঃ পাঠাই থাকি, এরপ, স্থলে শা করি ফ্হে রি রি ফের দিয়া 
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' ১৭শ বর্ষে কেবল মান্জ“চিকিতনা? শকাশেরই ছে সদাক উঃ 





এই সঙ্গে এবার . অভু়পৃ্ী উপহার. প্রগানেরও পুল, 
উপহারের, বিজ্ঞাপন খ্রদ্ হইল জতপাঠে ঘাঠকধ৭: কুবি পা? 


৪৮৮ চিঁকৎসা-প্রকাশ ১৬শ বধ 
অভিনব অত পুত্বক, কিরূপ নামণধাত্র মূল্যে গ্রাহকগণ সংগ্রহ করিতে সক্ষম হইবেন। 


বাহাদের উপকারার্থ, ত্আমাদের এই ব্যয়বনূল বিগুল আয়োজন, আশ! কার তাহাদের 
কূপা লাভে কখনই বঞ্চিত হইব না। « 
_. গরিশেষে সহৃদয় গ্রাহকবর্গের নিকট. আজ এই বর্ধান্তে-বর্ষব্যাপী ভুল-ত্রান্তি-_ টা 
বিচ্যুতিয় জগ্ত মার্জন! প্রার্থনা করতঃ, বর্ষ বিদায়ের উপনংহার এবং নব বর্ষের উদ্বোধন 
করিতেছি। নব বর্ষের প্রথম দিনেই চিবিৎস্!-গ্রকাশকে নব সাজে সজ্জিত কনা আমার 
চিরপ্রির গ্রাংকবৃন্দের অভিননান করিব। 





অনুগ্রহাকাজ্জী- 
ভ্রীন্বীল্লেত্রাথ হটললাল 


' জীবাধু-তত্ব 880/90104). 
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রোগবিশেষে নিরাপদতার সহিত প্লোগোঁৎপাদক বা 
(রোগপ্রতিরোধী জীবাণুর সঞ্চার 


প্রণালীর সম্বন্ধ । 
[14140 ৭0 ॥09005,810, 
| 
' বর্তমান প্রবন্ধের মূল প্রস্তাবের বোধসৌ কর্ধ্যার্থ কিরূপে রোগ উৎপন্ন হয়, তদিষয় প্রথমে 
 আলোচন| কর! কর্তব্য। আদঘুর্কেদমতে বাত, পিত্ব, ক, এই তিনটা দোষের (1701- 
0/৩এর) সমত| (59111011905 ) ভঙ্গ হইলে রোগ উৎপর্ন হয়। এস্থলে আমর! আমুর্বোদ 
মতের আলোচন! পরিহার করিয়া, পাশ্চাত্য টিকিৎসাশাস্্রবিৎগণের নব্য মতের € 36০৫5: 
পু১5০৫ ) আলোচন! করিব। 
 প্রতীচ্য বৈজ্ঞানিক্দিগের মত উপপন্ধি করিতে হইলে, আমাদের কয়েকটি পারিভাবিক 
শষের অর্থ অবগত হইয়! অগ্রসর হইতে হইবে । অধুন। বৈজ্ঞানিফের! ক্ষিতি, বায়ু, জল এবং 
আকাশ, সর্বস্থলেই ব্যেরিয়! ও ব্যানিণাস (85০66115 ও 38011185) নামক ছই প্রকার 
জীবাধুব অতিত্ব কল্পন! করির! খাকেন। তাহাদের এই কল্পন!, অনুবাক্ষণ যন্ত্রের তীব্র শক্তিতে 
'ছ্শনীয় এবং প্রাদাণ্য বন্ত বলিয়। পরিগণিত হইয়াছে । এই হুই দ্রবোর মধ্যে প্রথম প্রেন্টীকে 
উদভিদ্গতের নিয়্তম এবং অপর শ্রেপীকে অগুন্ঠিন প্রণিঞগতের নিয়ত গ্তর়ের জীবাণু: 
বলির! কল্পনা বর! হয়। জীবাধুগণ্র অব্যাহত গতি সর্বধই প্রমাণিত হইয়াছে। 
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এই ক্ষুত্র জীবাণুগণ কর্তৃক বহুবিধ রাসার'ণক ও প্রাকৃতিক পরবর্তন সাধিত হইতেছে। 
বিজ্ঞানবিৎগণ পরাক্ষার দ্বারা স্থির করিয়াছেন যে, অসংখ্য জীব'ধু আমাদের শরীরে নিয়ত 
প্রবেশ করিতেছে ও তন্মধ্যে জীবন ধারণ করিতেছে, আবার অনেকগুনি শরীরের বাহিরে 
চলিয়া আসিতেছে। ইহাদের আর একটী বিশেষ ধর্্মও লক্ষিত হইয়াছে যে,_ জীব শরীরের 
তাপে ও সুবিধাজনক অবস্থায় (9০০1৪101 00101110175 ) তাগার। এক হইতে শ্বতঃই 
গংখ্যায় বহু হইয়। পড়ে। তারপর ক্রমে যখন উহাদের আহার্ধ ড্রধোর' অদপ্ত'ব ঘটে, তখন 
তাহারা একত্র বছ প্রাণির সম্পিবেশ বশতঃ স্বকীয় জীবন্বিলোপী অন্ত আর এক প্রকার 
পদার্থের সৃষ্টি করিয়া, তান্তর প্রভাবে নিজেরাই বিনষ্ট হয়। যেমন তাড়ী হইতে £ই* নামক 
কর্েকটি জীবাণু (7583600115 73205719 ) যদ্দি চিনির জলে প্রক্ষেপ করা বায়, তাহা! 
হইলে প্রথমতঃ উহার! সংখ্যায় বছু পরিমাণে উৎপন্ন হয় বং কিছুকাল পরে যখন উহাদের 
সংখ্যা অত্যধিক হইয়া! পড়ে, তখন উহা উহাতে ন্ুরাসার ( 81501) উৎপর করিল! 
তাহার তীব্রতায় শ্বতঃই বিন হইয়া পড়ে । কোনরূপ পচন কার্ধ্য বা স্বাভাবিক রূপান্তর 
কাধ্য, যেমন.খঙ্ভুর রস বা! গুড়'বা চাউল হইতে মগ্তাদির উৎপত্তি, প্রধাদতঃ ব্যাকটেরিয়া 
বা ব্যাপিলান (38066115 ০0: 1501111) ছারা নিষ্পন্ন হইয়। থাকে। | 

অধুনা চিকিৎদ! জগতে এই মত ক্রমশঃই বলবৎ হইতেছে বে, কল ল্লোগই 
ক্োন্ন না, কোন প্রক্াল্লেল জীব (986:675) আা8০0110) হইতে 
উ৩ুপক্ম হত্্র। অনুসন্ধান ও পরীক্ষার ভ্বার! বহুবিধ রোগের ভীব'ণু আবিষ্কৃত হইয়াছে 
এবং তাহাদের আকার প্রকারও অনুবীক্ষণ যন্ত্র বার! নির্চারিত হুইয়! পুস্তষে্জ প্রকাশিত হুই. 
তেছে। প্রত্যেক পীড়ার জীবাণু শ্বতন্ত্র এবং ম্বতন্ত্র ভাব ও আকার বিশিষ্ট । যেমন বিকুচিকা 
(05016191), টাইফয়েড, যক্ষ্া। নিউমোনিয়া, ডিপণিরিয়া প্রভৃতির বীঙ্গাণু শ্বতত্ত্র 
আকারের। এই সকল অনিষ্টকারী জীবাণুগুলি বায়ু, জল ও খ'গ্থের সহিত শরীরে গ্রধেশ 
করে। ধাহার জীবনী শক্তির হাস হইয়াছে, তিনি ইহাদের আক্রমণ প্রতিরোধ করিতে পারেন 
ন| এবং ইহাদের তার! উৎপাদিত রোগে অভিঠত হইর! পড়েন ।* 

জীবিত পদার্থের লক্ষণ বদি *শ্বাভাবক ক্ষমতার দ্বার কোন বন্ধ আপনাকে অনিষ্ট 
বা পীড়। হইতে রক্ষ! করিতে পারে এরূপ বল। হইত, তাহ! হইলে কোন বিশেষ শ্রমের 
অবকাশ হইত না। ভীবদেহ জীবিত অবস্থায় অনিষ্ট বা পড়ার আক্রমণ হইতে নিজেকে 
রক্ষা করিবার জন্ত অসংখ্য চেষ্টা! করির! থাকে । এ বিষয়ে জীবদেছের করেকটি রাসায়ণিক 








* আবার ইহাও মন্তব্য যে, থে ব্যক্তির যেখানে ছি থাকে, রোগ উহাকে মেইখনেই আকমণ করে 
মনে হর) ৭ জন লোক বৃরিতে অধিকক্ষণ ধরিয়া ভিজিলেন। $াহীদের সকলেই বে একই প্রধার রোগ 
হইবে, তাহ! নঙে, একজনের সবি হটে, কাছা ব। গলায় ব্যখ। হইয়া বরতঙগ হইবে, কেহ বা খখে পড়িত 
কাঁহার.বা কর্ণশৃণ হইবে, আর অপর ব্যকতিয় চু রডবর্ণ হই! জল প ডতে থাকিবে, ধাহর ক্ষ রোগ আছে, 
সাহার এ রোগই বৃদ্ধি পাইবে, আবার কোন বাসি কিছুই হইবে না । সতবাং নহাজই বিবো ৫ থে খাহাহ 
(যখাদে- লতা, রোগ তাহাকে দেইখানে আকমণ করিং। থাকে । 


৪৯৭ | চিক্ষিৎস্-প্রকাশ। . ৃ ১৬শ বর্ষ 
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শক্তিই স্বভাৰতঃ তাহাকে প্রার্কৃতিক অবিরত বাধ! ও শক্রর বিরুদ্ধে সংগ্রামে মর্থ করিয়া 
খাকে। বখন পর্যন্ত জীবদেহ এ সংগ্রামে জয়শীল, থাকে, ততকাল তাহার মৃত্যু ঘটে না, 
ইহাই আধুনিক বিজ্ঞানবিংগণের ধারণ।। দেহের এ শক্তির নাঁম «রোগ প্রতিরোধী” শক্তি 
বলিয়। অভিহিত কর! হয়। শরীরের মধ্যে এই শক্তির বিকাশ পর্দে পদেই লক্ষিত হয়। 
রক্তের যে গুণ থাকাতে তাহ। দেহের বাহিরে আসিবার পরই জমাট বীধিয়। যায় 1 সেই গুগই 
অতিরিক্ত রক্তপাতের বিরুদ্ধে কার্ধ্যকরী হইধা থাকে । অনেকেই বোধ হয়ু লক্ষ্য করিয়াছেন, 
যে, ক্ষত স্থলে কোনরূপ হস্তক্ষেপ না করিলে, রক্ত আপর্নই জমিয়! রক্ত আব বন্ধ হইয়। যায়। 
ধাহার! জল ব| অন্ত বস্ত প্রয়োগ করিয়! রক্তপাত নিবারণ করিতে চেষ্ট। কর্ন, তাহার! 
অনেক সময়ে অনিষ্ঠই করিয়া ফেলেন। রসের পাকাশয্সিক (95610 18156) অল্নতাই 
ভূক্ত ভ্রব্য সহযোগে আনীত বহুনিধ উত্তিজ জীবাণুর সংহার করিয়! থাকে । যুত্রের অন্স্থই 
তন্মধ্যে বহুবিধ 73205:18 বিনাশের কারণ হইয়া, শরীরাত্যস্তরে অবস্থিতির সময় মৃত্রের 
অনিষ্টকারী শক্তির" হাসকরিগ থাকে । টা 

পরীক্ষার দ্বান! স্থির হইয়াছে যে. রক্ত ও লিশ্ফের (১০৮) :88005118 ও 73501111 
জীবাণু সংহারের বিশেষ প্রবল ক্ষত! আছে এবং এই শক্তির সম্বন্ধে বিস্তানবিৎগণের গবেষণ! 
ও আলোচন। অনেক অভিন্ব ফল প্রসব করিয়াছে। 

কতকগুলি সংক্রামক রোগ আছে-_ফাছ। মান্ুয্যের ককবার হইলে, পুনরায় হয় না, নতুবা! 
অন্ততঃ কিছুঞ্চালের জন্ত আক্রমণ করে না। বাহার, প্ররপ শ্রেণীর কোন রোগ একবার 
হইয়াছে, তাহাক্্রেসম্পূর্ণভীবে বা কিছুকালের জন্ত ( রোগের প্রকার ভেদে) এ রোগ সম্বন্ধে 





+রক্তকে শরীর মধ্যে প্রবাহশীল তরলাবস্থায় রাপ্িবার জন্ত তন্মধ্যে ত্বভাবতঃ কয়েকটি 
লবণ (9211) দ্রবীভূত আছে। উহ'দের কার্য্য রক্তকে ঘনীভূত (01090160 ব! 0০৪5019150 ) 
হইতে না দেওয়া। কলর রোগে যখন অতিরিক্ত বমন ও পুরীষ ত্যাগের জন্ত রক্তের 
দ্রবাংশের অল্পতা ঘটে ও রক্ত জমিগা উঠিধার- উপক্রন হুর, তখন ডাক্তারের রক্তের সহিত 
'এ লবণ প্রবেশ করাইবার চেষ্টা করিয়], রক্তকে তরলাবস্থায় রাখিবার চেষ্টা করেন। এইপপে 
কৃত্রিম উপারে 5211 1710000 কলেরা রোগের একটী প্রধান চিকিৎস| হইয়া! উঠিয়াছে 
ও বড় বড় ডাক্তারগণ ইহার বুল ব্যবহার করিতেছেন। ঘনীভূতি নিবারক দ্রব্য -বখ। 
৪০০10]) 5 31009099 ২195100510]8 ১০171৮৪6 এবং 0:905958 ৫৮, ূ [.. 
রক্ত যখন কৈশিক অ্রোতের মধ্যে প্রবাহিত হয়, তখন চাপাধিক্য বণতঃ উহার রস 
ভাগ (রক্ত কণিক নহে) কৌশিক রক্ত প্রণ!লীর গাত্র ভেদ করিয়! ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কোষের (০০113) 
চতুর্দিকে পরিব্যাপ্ত হইয়! তাহাদিগকে পুষ্টিকর দ্রব্য বিতরণ করে। এই রসকে লিম্ক (71008) 
বলে। উহ! শ্বেচবর্ণ এবং ক্ষুত্্র কষুত্্র নলীর মধো দিলনা প্রবাহিত হয়। এবং ক্রমিক বৃহত্তর 
»শির] দ্বার সংগৃহীত হইয়। হদয়ের নিকটগ্থ শিরায় (৮9103 ) আস মূল রক্তশ্লোতে মিশির.. 
ষায়। গলদেশ, কুচ্কি, বগল প্রভৃতি স্থানে কতকগুলি 'লিন্ফ্যাটীক গাও (1571505 
81909), আছে ।উহাদের মধ্যে রক্তের শ্বেত কণিকাগুলি. উৎপন্ন হয়। এই গ্র্যাও্ড গুলির 
ষহিত রক্তবাহী ৬5105 সংযোগ মাছে। খ্বেতবর্ণ কণিকাসমূহ “কোন 85০0৩1?কে ভক্ষপ্‌, 
বা! বিনষ্ট করিতে ন। পারিলে, তা্কাদের এই র্ণস্থলে ০০৪৪ বহি লইয়া গিয় থাকে রঃ 
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1801856 € নিরাপদ চি) াক্রদ্য ) বলিয়। মনে ক্র হ হয়। এই বেজ্ঞানিক (০18৩1৩) 
সত্য বা মতের উপর নির্ভর ররিয়া টাকা” দেওয়ার প্রথার হি হইয়াছে । বলস্ত রোগের 
টীক! সর্ধ প্রথম আবিষ্কৃত হয় ও এক্ষণে ইহার উপকারিতার জন্ত প্রায় সর্বত্রই গৃহীত 
হইয়াছে । "লোকে টক! দিয়! শরীরে করিম গে। বসন্ত উৎপন্ন করিয়। আীবন ব| কিছুকাল 
তাহার আক্রমণ হইতে অব্যাহতি পাইবার চেষ্ট করে এবং বস্ততঃ অনেক সময়েই আশানুক্ধপ 
ফ্ললাত করে। , এক্ষণে বসন্তের টাকার অন্থকরণে অন্যান্ত রোগ সম্বন্ধে (_-যেমন কলেরা, 
প্লেগ, টাইফরেড, জর প্রভৃতি ) পরীক্ষ। ও গবেষণা! (০96110)00 করিয়। সেই সেই রোগের 
উপকারী টাকা” আবিষ্কৃত হইতেছে। এইরূপে টীকার দ্বার! ক্কত্রিম ভাবে স্লেই সেই রোগ 
উৎপন্ন করিয়া, ভবিষ্যতে তাহার হাত হইতে অব্যাহতির যে, চেষ্ট। করা ধায়, তাহাকে 0৫০- 
(৩০0৮৩ অর্থাৎ রোগ প্রাহূর্ভাবের অবকাশ বিলোপী (17000186100) বলে ॥ বদস্ত, প্লেগ, 
কলের! প্রভৃতির টীক1 এই শ্রেণীতৃক্ত। এতগিন্ন এই সকল গবেষণার দ্বারা আর এক শ্রেণীর 
টাক! আবিষ্কৃত হইয়াছে। রোগ হইলে তাহার চিকিৎসার জন্ত ইহার র্যবহৃত হয়। উহাদের 
নাম 0918055 ( অর্থাৎ রৌগাপসারী ) 10008190107 1 ইহাই ভ্যাক্সন চিকিৎস। নামে 
আখ্যাত হুইয়াছে। এই দ্বিতীয় শ্রেণীর টাকার উৎপাদন প্রণালী বুঝিতে হইলে আমাদিগকে 
রক্তের জীবানুধ্বংসের (39006৫01091) ক্ষমতার বিষয় বিশে ভাবে আলোচনা কন্িতে 
হইবে। 

_. জীবাণু (739065719 ) ভক্ষণ বা বিনাশন ক্ষমতা, কেবল খবেড$ণিকাস্ নহে, রক্তের 
জ্রবাংশেরও ( সিরামের ) কিছু পরিমাণ আছে। এতন্িল্ন রক্তের 310১9110181 নামক আয় 
একটী ক্ষমত। আছে। উহাতে কোন বিভিন্ন প্রাণীর রক্ত বা রস, সজীব রটক্তর স্রোতে প্রবেশ 
করাইলে, স্ব রক্ত এ আগন্তক রক্তের লালকণিক1 সকলকে দ্রবীভূত করিয়া ফেলে। এইরাপ 
আবার কোন বিজ্বাতীগ রস,রোগ-বীজ বা! 13901111 ও 73৪০0৩119র বিরুদ্ধেও, জীবিত রক্তে এই 
শক্তির ক্রিয়৷ বিশেষ লক্ষিত হয়। রক্কের এই শক্ষির বলেই প্রাণীগণ দ্বশরীর রক্ষা করিতেছে, 
বলিলেও বোধ হয়, অতুযুক্তি হয় না। যখন রক্তের এই শক্তি প্রবল থাকে, তখন প্রাপীর কোন 
আশঙ্ক। থাকে ন|। পরসু যদি উহাদের সহিত যুদ্ধে ঘি 138609118 বা ৮৪০1০৪এর 
শক্তি প্রবল হয়, ভাহা হইলে এ সকল 139005118 বা! 18011] জয়লাভ করিয়া, 
তাহাদের প্রকৃতি ক্রমে রিশেষ বিশেষ রোগ উৎপন্ন করে এবং উহাদের শক্তি বিশেষ প্রবল 





্ পূর্বে অনাগেশে মনুধোর বসন্ত হইতেই টীক। দেওয়া হইত। উহ! এখনও প্বাঙ্গাল! টিক মাষে পরি- 
চিত। উহাতে টীকা বীধয অতান্ত উগ্র থাকিত ধলিয়।। লোকে কয়েক দিম বিশেষভাবে পীড়িত হইত এখং 
অনেক সমরে অনিষ্টও হইভ। উহার আরও একটি দোব ছিল, থে বাক্ধির পরীর হইতে বীজ লওয়া হইস্, 
তাহার শরীরে কোব পৈজিক-ব! প্রচ্ছহ রোগ খাঁকিলে, উহ। ধিতীর বাকি শরীয়েও ল্চারিত হইড। এই হন 
খাঙ্গানা টিকা অধ্রচকিঠ হইগ্রাছে। গ্রে! শরীরে সঞ্চারিত হইয়। বীজের উত্বচা কতক পরিমাণে হস 
হইয়া থাকে এবং উহীতে আনষ্টের সন্ধাবন। খুবই জল হহ। পরস্ধ ইহাও প্রমাণিজ হইছে দে বগা 
পরীরে উৎপাদিত ধস, মনুধা পর়ীরোৎপয় বদের অনুয়গ ও জাতীর নি 
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হইলে, এ জীবের প্রাণ সংহারও করে ।* স্বভাবতঃ নীরোগ রক্তের )826578 বিনাশক ক্রি! 
ব্যতীত, 7800%র বিরুদ্ধে রাদায়নিক ভাবে প্রভাবশালী আর একটা দ্রব্য রক্তে 
আছে। তাহার নাম 9৪০65121010 (জীবাণু বিরোধী )। রক্তে কোন, 738015৫18 
গ্রবিষ্ট হইলে, রক্তে বহু পরিমাণে 39০01191701 স্বতঃই উৎপর হইয়া, 850:519র 
বিরুদ্ধে যুদ্ধ করিতে থাকে ; এবং এ 1390661191)811, 8৪০0115র প্রসার অপেক্ষা বত 
অধিক পরিমাণে উৎপন্ন হয়, তত অধিক পরিমাণেই এ রক্ত, দেই বিশিষ্ট 99৩$6118র 
উদ্ভরোত্তর গুরুতর আক্রমণ ও বিধ্বস্ত হইবার আশঙ্ক। হইতে অব্যাহতি পাইয়া থাকে। 
বিজ্ঞানবিংগর্ণের বিশেষ আলোচন। দ্বারা প্রতিপন্ন হইয়াছে যে ““ল্ুস্ডে কোন 
প্রান 99০6৫05. বা 89০7153 প্রন্বেশ ব্গলিলেহই১ ল্লক্ডে* েহ 
লিশ্শিক্ট 93০9719 ব। 98011]0$ জ্িক্োথী এক প্রক্যা পগাখ অআবতঠহ 
৩্পহ্স হহ্+র। | 

কোন ইতর জন্তর'শরীয়ে ক্রমে ক্রমে কোন এক বিল্েষ 739015718 অথবা 79011103 বা 
তছৎপন্ন এক প্রকার বিষ (৮০১10) পদার্থের বিরুদ্ধে নিরাশঙ্কতা বা ছুরাক্রমনতা 
( [02100010 ) উৎপন্ন কর! যাইতে পারে । মনে কর যে, একট! অতি ক্ষুদ্র মাত্র। বিষ ব! 
জীবাণু (ইহার পারিভাধিক নাম 150,81 0০5৩)_-যাহ। প্রয়োগ করিলে একটা গিনিপিগের 
মৃত্যু হইতে পারে, কিন্ত,তদপেক্ষ। অন্ন মাত্রায় সেই বিষ তাহার রক্তে সঞ্চারিত করিলে; 
তাহীর শরীর করেক দিন অন্ুস্থ হইবে এবং পরে সে সুস্থ হইয়া উঠিবে। সুস্থ হইবার পর 
১ম মানার অপেক্ষা 2ধিক মাত্রায় সেই বিশিই (০৯10 ( জীবাণু ) দিলেও সে বাচিযা থাকিবে, 
এইরূপে ক্রমে ক্রমে 15011 ৫০৪ এর বহুগুণ তাহার শরীক্গে সঞ্চারিত করিলে, ক্রমে তাহার 
কিছুই হইবে না। এতন্বার! স্পষ্টই বুঝিতে পার| যায় যে, উত্তরোত্তর বর্ধিত মাত্রায় টক্সিন 
প্রক্নোগ করায়, উহার রক্তে অধিক পরিমাঁণে 6০৯17 বিরোধী পদ্দার্থ উৎপাদিত হইয়াছে। 
আফিম ব| কোন বিষাক দ্রব্য যাহার কোন মাত্রা সাধারণতঃ মারাধমক হইতে পারে, কিন্ত 
অভ্যন্ত বাক্তির পক্ষে কিছুই অপকার করে না। ইহার কারণ আর কিছুই নহে, 
অত্যাসক্রমে সেই ব্যক্তির শরীরে রী বিষাক্ত দ্রব্যের বিরোধী ৪1701 ০1) বছুল পরিমাণে 
উৎপন্ন হয়, এইমাত্র । ফড়যস্ত্রে বিধ প্রয়োগের আশঙ্কায়, পূর্বকালে অনেকে কিছু পরিমাণে 
কোন কোন বিষ ভক্ষণ অভ্যান করিগ, সেই সেই বিষের বিরুদ্ধে কথঝি পরিমাণে হ্রাক্রম 
ব| রক্ষিত (16 12)100106) হইতেন । উহা! রক্তের এই ক্ষমতার উদ্দাহরণ মাত্র। 

যত উৎকৃষ্ট প্রাণীতে (22919810811) 011181)6৫ 94০9) রোগ বীজাণুর সঞ্চার কর! 
যায়, তত উৎরৃই এন্টিটঝিন (৪06 0৩:৫১ ) উৎপাদিত হুইপ থাকে। বদি উজ পরীন্ষা, 
(৪5:9০:10520) অশ্ব শরীরে কর! যায়, তবে আরও উৎকষ্টতর ৪1711-0১510 উৎপন্ন হুইবে। 
মনে কর, বদি আমর! ডিপথিরিয়। বীর্জান্ুর ৪3০18 প্রবিষ্ট করাইপ্না থাকি, তাহ। হইলে এ. 
প্রাণীর রক্তের 5৩৫৪০7৬ অংশই ডিপথিরিয়ার ওঁধধ হইল । এ 56111) বদি ডিপ.থিরিয়! 
নোগগ্রন্ত কোন মহুম্থের শরীযে প্রবেশ করান খায়, তাহ! হইলে ডিপথিরি়া আরোগ্য হইবে । 
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পর কি »পাছি ৬৯০ ৯০৭৩ চস ৯: পিসি ািপাপপাসপাপপাসিসপি সপ সপন 


এইরপে এক একটা রোগের বীজাণু লই মার ভিরোধী ৪101 0017 5510100 প্রস্তত 
করিয়া রাখ! হয়। এ 56110 শরীরে প্রবেশ করাইলে রক্তের সহিত মিশিয়া, যদি রক্তে 
উহার বিরোধী কোন (০৯17 থাকে, তাহ! হইলে “তাহার বিরুদ্ধে অধিক পরিমাণে উহ| 
আপনিই উৎপর হইয়! কার্ধ্যকরী হয়। 

এখানে আর একটি বক্তব্য এই যে, যদিও একই সময়ে রক্তের ৪1761-9016:18 ( ব্যাক" 
টিরিয়া বিরোধী ) ও ৪20-10%17 (বিষ প্রতিরোধী ) 'এই ছুই শক্তিই, কাধ্য করিতে পারে, 
তাহ! হইলে তাহার! যে অভিন্ন, এরূপ মনে কর! যুক্তি সঙ্গত নহে। ৪1201-0%10 ৪৩1৮2 
কোন বিশিষ্ট রোগ সম্বন্ধে প্রয়োগ কালে একটী বিষয়ে বিশেষ দতর্ক থাকিতে হইবে যে, 
রোগ বা বিষোঁন্তব হইবাঁর* পর, বত শীপ্ব সম্ভব তত শীত্রই 56:002এর ব্যবহার করা 
উচিত এবং উহ! একেবারে শিরামধ্যে মধ্যে ক্ষিগ্রত। যৃৃহকারে প্রন্নোগ করিতে হইবে। 
কারণ, অনেক সময়ে দেখা গিয়াছে যে, 2060-0911) 5610009এর অণ্গুলি, বিষকণ। ব। 
জীবাগুর আকার অপেক্ষ। বৃহত্বর়। বিষকণ| বা! জীবাণু আকারে ক্ষ বলিয়া 5610110 অপেক্ষ। 
ক্ষিগ্রতভার সহিত রক্তে পরিব্যাপ্ত ও মিশ্রিত হইতে থাকে, কিন্তু সিরামের তবু গুলিই পপ 
ধটিতে অধিক সময় লাগে । রোগ যদি বিশেষ বর্ধিত হইবার পর 96:00 প্রয়োগ করা যায়, 
তাহ! হইলে 5৩00এর ক্ষমতা অতি অন্পই লক্ষিত হয়। কারণ, তখন 73906115 ব] (0510 
একেবারে অত্যান্ত অধিক পরিমাণে উৎপন্ন হইয়াছে । এরপ স্থলে বোধহয় পুনঃ পুনঃ 36100 
প্রয়োগে ফললাত হইবার সম্ভাবনা! । গবেষণার ফলে কয়েকটা বিশেষ কার্ধীকরী 9৩৫ম2 
আবিষ্কৃত হইয়াছে এবং উহাদের দ্বারা অনেক রোগে উপকার হইতেছে জীবাণু বিষয়ে 
চর্চা ও আলোচনায় একটা স্বতন্ত্র বিজ্ঞান শাস্ত্রের 732০176০198)র উৎপত্তি হইয়াছে বং 
এই (9৪০৫৩০1০£)) নিকট হইতে যে কত উপকার পাওয়া! যাইতেছে এবং ভবিষ্যতে পাওয়া 
যাইবে, তাহা! অনুমান কর বড় সহ কথ! নহে। অন্ত কেবল 56102 [00081801028 
এর মুল হথত্র (011001016 ) ও যুক্তির আলোচন! করিলাম। ক্রমশঃ এতদ্পদ্বন্ধীয় সমুদয় 
জ্ঞাতব্য বিষয় আলোচন1 করিব। 








(ক্রমশঃ) 
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কুষ্ঠ রোগের নূতন চিকিংস| এণালীর মধ্যে কোন্টি বিশেষ ফসদাক, তত্িরর়ার্থ 
[06 1201 010115৬৩ নান! প্রকার পরীক্ষায় মনোনিবেশ করেন। প্রথমে এই সিদ্ধান্ত 
কর! হইয়াছিল যে, চাউল মুগরার তৈল, সোডিয়ম হিডনোঁকারপেট এবং সোডিয়ম মন যনে, 
এই তিনটা ওষধ লইয়্াই পরীক্ষা কর! হউক এবং ইস্কাদের মধ্যে কে'ন্টা বিশেষ ফল গ্রদ, 
তাহ নির্ণয় কর! যাউক। কিন্তু পরে স্থিরীকৃত হয় যে, চাউল মুগরার তৈল প্রয়োগে অত্যন্ত 
যন্ত্রণা উপস্থিত হর, সুতরাং ইহা পরিত্যক্ত হইয়া, শেষোঁক্তি ২টা ষধই পরীক্ষায় জন্ত গৃহীত 
হয়। | 
এই পরীক্ষা কার্ধ্ের জন্য বিভিন্ন স্থানের ১৩টা কুষ্ঠ চিকিৎসালয়ে বন্দোবস্ত করা হয়। 
কিন্ত অনেক কু চিকিৎসালয়ে, সর্বপ্রকার ইঞ্জেকসনে যখোপযুক্ত শিক্ষিত ও সুদক্ষ চিকিৎসক 
না থাকায়, এই পরীক্ষ1 কার্ধে অনেক অন্থবিধা ভোগ করিতে হইয়াছিল। 

অবশেষে এই মকল টিকিৎদককে বথোচিত শিক্ষায় শিক্ষিত ও ইঞ্জেকসনে সুদক্ষ কর. 
নাস্তর পরাক্ষ| গার্ধে; অগ্রনর'হইতে হইয়াছিল। 

উক্ত ১৩টী কুষ্ঠ চিকিৎসালয়ে ১৮৩টা রোগীকে সোডিক্ম হিভনোকারপেট দ্বারা এবং 
১১৭টী রোগীকে সোভিয্ম মনু়েট স্থার| চিকিৎস! কর] হইয়াছিল সোডিয়ম হিডনো কার্পেট 
দ্বার! যে.সকল রোগীর চিকিৎসা কর! হইয়াছিল, তাহাদের মধ্যে ১১১ জনের এনিস্থেটিক 
শ্রেণীর, ৪৯ জনের-মিকাড ও ২৩ জনের নোড়ুলার শ্রেণীর কৃষ্ঠ ছিল। সোডিয়ঙ্গ মাহু পেট 
দ্বারা চিকিংদসিত রোগী সধূহের মধো ৬৮টা রোগীর এনিস্থেটাক শ্রেণীর, ৩২ জনের মিক্াড. 
ও ১৭ জনের নোড়ুপার শ্রেণীর কুষ্ঠ ছিল। মোটের উপর অধিকাংশ রোগীই এনিস্থেটাক 
শ্রেণীর কুষ্ঠ রোগাক্রান্ত ছিল। | 
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শা সসলিপাসিীত প িভা সত সত তাস বাসি তাস সতী ছি চে সস ৯৫ তি ৯৫১ ৫ ছি ভাসি, পাস্তিত ভা সা + ৯০৮ উঠা ৯ ৯ 


_ উপরিউজ রোগীগুলি « ৬ মা হইতে ২৫ বংসরঃ র্য্ত কু রোগাক্রান্ত ই ভূগিতে- 
ছিল। ২ মাসহইতে ১ বৎসর পর্য্স্ত ইহাদ্িগকে চিকিৎসাধীনে রাখা হয়) ৫৪টা রোগীর 
নাসিকার ম্লাব পরীক্ষা! করিয়া, তন্মধ্যে ২৭ জনের শ্রাবে কুষ্ঠ রোগের জীবাণু পাওয়া 
গিয়াছিল। মোটের উপর, এনিছ্েটাক শ্রেণীর রোগীর শতকরা ২৭ জনের, নোডুলার ও 
মিক্সড. টাইপের রোগী সমূহের মধ্যে শতকর] ৭£টা রোগীতে কুষ্ঠ রোগের জীবাণু পাওয়া 
গিয়াছিল। , 

১৩টা কুষ্াশ্রমের মধ্য ৮টা স্থানের রোগীর জর ভাৰ ও অন্থ্ান্ত প্রতিক্রিয়ার লক্ষণ উপস্থিত 
হইতে দেখা গিয়াছিল। দোডিপম..হিডনোকারপেট দ্বারা চিকিৎসিত ১৮৩টা রোগীর মধ্যে 
৩১টা এবং সোডিয়ম মন্:কনেট ঘার! চিকিৎসিত ১১৭টা রোগীর মধ্যে ১৮টী রোগীর ইঞ্জেক- 
সনে পর প্রতিক্রিয়ায় লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছিল। মারা, উভদ় উষধেরই ৩% পাসেন্ট 
সবিউসন $ পি, লি, হইতে আরম্ত করিয়া, ক্রমশঃ স্বপ্ন বন্ধিত মাত্রা ৫ সি, সি, পর্যাস্ত 

প্রযুক্ত হইয়াছিল। 

2 গ?চতনন | হিডনোকারপেট অধিকাংশ স্থলে ইণ্টাভেনস 9৫বং লোভিরম 
ময়েট অধঃত্বাচিক ও ইণ্টামাস্কিউলার ইঞ্জেকসনরূপে প্রদত্ত হইয়াছিল। কোন কোন 
রোগীকে ইহা ইণ্টাভেনস ইঞ্জেকসনরূপেও প্রয়োগ কর] হইফাছিল। 

ভ্িক্িশুলান্ ফল উজ উভর ওষধ ইঞ্জেছসন করিয় যেকফল পাওয়। লিটিঃ 
ভাহ। নিম্নলিখিত ৪ ভাগে বিভক্ত কর! হইয়াছে । যথ|-- 

(১) যাহাদের অবস্থ। খুব খারাপ হইয়াছিল। 

(২) ধাহাদের কোন উপকার;)হয় নাই। 

(৩) যাহাদের সামান্ত উপকার হইয়াছিল । 

(৪) যাছাদের অধিকতর উপকার হুইয়াছিল। 

চিকিৎসার ফল আলোচনা করিয়া দেখ! গিয়াছিল যে, পতকর! ৭২টা ঝোগীর): সামান্ত 
উপকার ও শত্তকর! ৩২টী রোগীর অধিকতর উপকার হইয়াছিল। ইহাদের অনেকেরই আক্রান্ত 
স্থান সমূহের ক্ষত সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইয়াছিল। পোডিয়ম মহর়েট দ্বার! চিকিৎসিত 
রোগী লমৃছের মধ্যে, কোন রোগীরই অবস্থা মন্দ. হইতে দেখ| যায় ন।ই। এই চিকিৎসায় 
৩৩টা রোগীর কোন ফল হয় নাই, ৩৯টী রোগীর অবস্থার বিশেষ ছিত পরিবর্তন লক্ষিত হইয়া. 
-ছিল। ছ্থুতরাং সোভিয়ম মহ য্নেট দ্বার! শতকর! ৭১ জনের সামান্ত উপকার এবং ৩১ জনের 

লদধিক উপকার হইয়াছিল। 
অধিকাংশ চিকিৎলক এই মত গ্রকাশ করিয়াছেন যে, সোভিরম হিডানাকারপেট হায় 
এনন্থেটাক শ্রেণীর রোগীতেই অধিকতর সু ফল-পাওয়া গিয়াছে । যে গকল রোগীর শিরা 
সমূহ বন্ধাবস্থান্র থাকে, সেই,সকল রোগীকে সৌভিক়দ মহু'দেট অধঃদ্বাটিক বা ইপ্ট দাঞ্চি 
উলার ইঞ্জেকসন করাই প্রশন্ত। নোড়ুগার শ্রেণীর কৃষ্ঠে, নোডুগ দধো অলপ মায়ার সোহিদ 
মঙরেট ইঞ্জেকসন করিণে। ক্রমণঃ এ নকল নোড়ুল কোণ ও আয়তনে হাস হা ঘার়। 
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কুষ্ঠ রোগীর পরবর্থী চিকিৎসা সম্বন্ধে আমরা যে সিদ্ধান্তে উপনাত হইয়াছি, ততগ্রকাশার্থ 
107, £81011৩ আমাকে অনুরোধ করেন । কিন্তু ইহ1 প্রকাশে আমি বিশেষ ইচ্ছুক ছিলাম 
না। কারণ, আমাদের এই দিদ্ধান্ত আ্মানিক বলিয়। বিবেচিত হইতে পারে। 

হত দূরজ্ঞাচ হইতে পার! গিয়াছে, তাহাতে নিশ্চিতরূপে বল! যাইতে পারে না যে, 
প্রত্যেক রোগীতেই লেগ্রা-জীবাণু (1,618 38011189 ) পাওয়া যাইবে। সার লিওনা 
রজাস” নির্দেশ করিয়। গিয়াছেন যে, “যে নকল রোগীর কারক মা যাব রোগের চিহ্ন পাও! 
যায় নাই, তাহাদেরও হয় ত পীড়া পুনরাক্রমণ হইয়াছে, কিনব! সোভিয়ম মহুয়েট উঞ্জেকসম 
করার পর বিশেষ প্রতিক্রিয়। পাওয়! গিয়াছে” । আমি নিজে ২।১টী রোগীকে পরীক্ষা! করিয়! 
দেখিয়াছি যে, ইঞ্জেকসন দেওয়ার পর, এক ব1 একাধিক্ল সগ্তাহকাল ব্যাপিয়া ছর্বলতা সহ 
প্রতিক্রিয়! বর্তমান ছিল। 

পীড়ার সমুদয় লক্ষণ অস্তঠিত এবং রোগী কার্ধ্যক্ষম ৪ পর যেরূপ চিকিৎসার ব্যবস্থ! 
কর! যার, তাহাকেই “পরবর্তী চিকিৎসা” নামে অভিহিত কর! হই! ধাকে। বস্! রোগীর 
নায় কুষ্ঠ রোগেও অনে কদিন পর্যন্ত 'রোগ-জীবাণু শরীরে বর্মান থাকে এবং অনুকুল অবস্থা 
গ্রাঞ্ত হইলেইন্উহার উদদীপিত হয়। এই কারণেই যক্ষা ফোগের স্তায কুষ্ঠ রোগেও পরবর্থা 
চিকিৎদার প্রয়ে্তর। এতদর্থে পীড়ার লক্ষর্াদ অস্তহিত-হইলেও, বহুদিন যাবৎ রোগীকে 
চিকিৎসাধীন রাখ| কর্তব্য । কিন্তু সকল রোগীর পক্ষেই দীর্ঘকাল চিকিৎসাধীন থাক সম্ভব 
নহে। এরপ স্থলে রোগীর আবোগালাভের পর, উহাদদিগঞ্চে সোডি্ম হিভনোকাপেট কিনব 
সোভির়ম মু য়েট বটীকাকারে আগ্যন্তরিক সেবনের ব্যবস্থ' দেওয়। যাইতে পারে । পরিপাক 
শক্ষি গ্রথর ও অক্ষু্ন থ'কিলে, এই সকল ওঁধধ সহজে সম হইতে পারে। এইরূপ অবস্থায় 
কড়লিভার অইল ব! সোয়াবিনের তৈল উপকারী । রোগী সক্ষম হইলে, এই সকল তৈল 

আত্যস্তরাক ব! মর্দনরূপে প্রযুক্ত হইতে পারে। 

অনেক স্থলে ইঞ্জেকসন স্থগিত করার পরও অনেক রোগীর দৈহিক উন্নতি হইতে দেখ! 
গিয়াছে। ৎ।১ মাস এইরূপ পরিবর্তন বিশেষ সন্তোষজনক ভাবেই হইয়াছিল। এতন্থারা 
স্পষ্টই প্রতীপ়মান হয় যে, সোডিয়ম মহ্য়েট এবং সোডিয়ম ছিডনোকার্পেটের পঞ্চয়শীল শঙ্ষি 
(০০290120৮৩ 0০৬০: ) আছে এবং তজ্জন্তই উহ! শরীরে সঞ্চিত হইব থাকে । ইহার থে 
পরিমাণে শরীরে সঞ্চিত থাকিবে, ইঞ্জেকনন বন্ধ থাক। কালে, সেই অনুপাতে এ সঞ্চিত ওহধের 
ক্রিয়া গ্রকাশিত হইবে । অনেক গ্থলে একপও দেখ। গিয়াছে যে, অধিকদিন.ধরিয়া ইঞ্জেকসন 
দেওয়। হইতেছে-- কোন গ্রকার প্রতিক্রিয়া হইতেছে না, কিন্তু হঠাৎ একদিন অল্প পরিমাণে 
উষধ প্রয়োগ করিগ্লাই, প্রতিক্রিয়ার লক্ষণ উপস্থিত হায়াছে । ইহাতে সহজেই বিবেচ্য যে, 
বুদিন ধদ্ধিয়। টূর্জেকলন করিলে, উহা! তন্প তল্প করিয়া শরীরাত্যন্তরে সঞ্চিত হয় এবং বেশী 
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পরিমাণে সঞ্চিত হইলেই, সহম! একদ্রিন গ্রতিক্রিয়। উপস্থিত হুইয়া থাকে । এইরূপ ইঞ্জেক- 
সনের ওষধ শরীরাভাত্তরে সংগৃহীত হইয়া! থাকার ফলে, ইঞ্জেকসনের পরও কিছুদিন উপশম 
লক্ষিত হয়, কিন্তু দেহ হইতে ওষধ বহির্গত হইয়! গেঁংলই, পড়ার পুনরাক্রমণ হইয়! থ'কে। 
অতএব ইঞ্জেকমন বন্ধ করিয়। ওয়ায ২ মান পরে পুনরায় আবার ইঞ্জেকসন দেওয়া কর্তব্য। 
(ক্রমশঃ) 


হ্যাজ্জেন্সিম্স। ৩৩ ক্কাজ্না-ভুল্ত 
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লেখক--ডাঃ শ্রীজ্ঞানচন্দ্র সেন গুগু 9. 4.9. , 
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(১) ম্যালেরিয়]। 


ইহা সকলেই জানেন যে, কুইনাইন ম্যালেরিয়ার এক মাত্র উষধ। কিন্ত ধেধা যায় ঘে, 
উপযুক্ত মাত্রায় ও নিয়মিতরূপে কুইনাইন ব্যবহার করিয়াও, অনেক স্থলেম্থ্যালেরিয়ার পুন- 
আক্রমণ (15195৩ ) হইতে রক্ষা পাওয় যায় ন1। প্রচলিত নিয়মে কুইনাইন প্রয়োগ 
ব্যতিত অর্থাৎ কোন মিনারেল এপিড . দ্বায়! কুইনাইন দ্রব (5০186101 ) করিয়া খাইতে না 
দিয়, অন্ত কোন রূপে খাইতে দিলে, কুইনাইনের কার্যকরী শক্তি বৃদ্ধি কর! যাঁয় কি না তাহা 
বিবেচ্য । এ বিষয়ে পরীক্ষা! করিয়! দেখ! গিয়াছে যে, কোন ক্ষার (911.911) সহ কুইনাইন প্রয়োগ 
করিলে উহার কার্ধ্যকারীত৷ বৃদ্ধ পায় । কারণ--(ক) পরীক্ষ। করিয়া দেখ! গিয়াছে যে, রক্তের 
গচারত্ব ( 218:8115115 ) যত বেশী হয়) উহার রোগ-প্রতিষেধক শক্তিও ( [17117 01762960থ ) 
তত বৃদ্ধ হয় এবং ক্ষারত্ব হাসের সঙ্গে সঙ্গে এর ক্ষমতাও কমিয়া বাঁয়। (খ) ম্যালেরিক়ায় 
রক্কের ক্ষার ভাগ কমিয়। বায়। (গ) ম্যালেরিয়। জরের পরে, অতিরিক্ত পরিশ্রম, উপবাস, . 
ঠা লাগান, ক্লান্তি ও দুর্বগত! প্রভৃতি যে সব কারণে রক্তের ক্ষার ভাগ কদিয়া যায় (৫6101. 
00001) 01 0105 211511 1555155 01 00৩ 0০001 £5 1191215 ৮0০ 09০60 ) সেসব কারণ নু 
. ঘটলেই ম্যালেরিয়। পুনরাক্রণ (1৩185৩) করে। * (ঘ) 'কুইনাইন গ্রসৃতি দিনকোনার 
উপক্ষার সমূহের € ০1001১009 ৪1:01014 ) রোগ" বিজণুনাশক ক্ষদত (160191 ৪০6০7 )) 
ক্ষায় সহযোগে বৃদ্ধি গ্রাণ্ড হয়। ্‌ 

এক্ষণে দেখ. যাউক, সাধারণতঃ আমর! কি ভাবে ইনইন যোগ করি এবং শী ঃ 
০০১ | টু ০ জা 
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সাধারণতঃ আমরা কুইনাইনের*সহিত কোন ভাইলিউটেড মিনারাল এলিভ প্রয়োগ 
করি। সকলেই জানেন, থে মিনারাল এদিডে রক্তের ক্ষারত্ব কমাইর! ফেলে, সুতরাং 
ম্যালেরিয়ায় উহা! প্রয়োগে এই ফল দাড়ায় যে, পীড়ার দরুণ রক্তের যে ক্ষারত্ব পূর্বেই কথিয়া 
গিয়্াছে- আমরা তাহাকে মআারও কমাইয়! দেই। সুতরাং তদ্দারা কুইনাইনের কার্য্যকারিতা 
নষ্ট করিয়! এবং সম্ভবতঃ সঙ্গে সঙ্গে ম্য।লেরিয়! প্যারাসাইটের বৃদ্ধির পক্ষে সহায়ত! করি। 

কিন্ত আমর! যদ্দি মিনারাল এনিডের পরিবর্তে সাইটি,ক এসিভ (81010 ৪৫1 ) দ্বারা 
কুইনাইন দ্রব করিয়! বাবহার করি, তবে আমাদের উদ্দে্ত কতকট| সাধিত হয় । কারণ, সাই- 
টিক এসিড শরীরাভাত্তরে এার্ধনেটে (০81)01786 ) পরিবর্তিত হুইয় যায়, সুতরাং রক্তের 
ক্ষার বৃদ্ধিকরে। 

অতএব যখন দেখ! যাইতেছে যে, কুইনাইনের সহিত ক্ষার (91/591109 ) প্রয়োগে উহার 
রোগনাশক শক্তি বুদ্ধি পার, তখন নিম্নলিখিত প্রণালীতে চিকিৎসা! করিলে বেশী উপকার 
হওয়ার সম্ভবন!। 

১। রেগ ম্যালেরিয়া! বলিয়া নির্ণীত (018200518) হইলে, তৎক্ষণাৎ চারা ক্যাল. 
মেল ৩ গ্রে, একটু সোড! বাইকার্ধের সহিত মিলাইক্া খাইতে দিতে হইবে এবং তাহার 
পরেই-_ 

২০, 
ম্যাগ সালফ হী এক ১ আউব্দ। 
গরম জল দু »০১ আউন্ল। 

একত্র মিলাইয়া একবারে খাইতে দ্িবে। ইগাতে বাহে পরিফার হুইপ যাইবে। 

২। তৎপর দিন খুব ভোর (৭ ৭৩০টা) হইতে নিয়লিখিত ওঁষধ দিতে হইবে । যথ|  -. 

(ক) এলক্তালাহন্ন ম্সিক স্ভাল্ল -(%185110৩ 0116016) 


ঢ২০, 
সোডি ৰাইকার্বাং *** ১০৬০ গ্রেগ। 
সোডি সাইট্রাস রঃ ১১ 8* গ্রেণ। 
জল ৮ ». মোট ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়! ১ মাত্র । 
(খ) ুহনাহন্ন শ্সিকষশ্জা -( 08015 11186515 ) 


৩, 
কুইনাইন সাল্ফ, ১০ ১৩৪ ১০ গ্রেণ। 
এসিড. সাইটিক *** ৯৯০৩০ গ্রোণ। 
ম্যাগ সালফ রি ১৯ ৬৯ প্রোণ। 
জল ৮ ১ মোট ১ আউক্কা। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা । 


১২শ সংখ্যা? ম্যালেরিয়া ও কালা:জবর | ৪৯৯ 


প্রথমতঃ পু্ধ্ধ্বাক্ত এলক্যালাইন মিকশ্চার (ক) ১ মার! গ্রতি ২ ঘণ্ট। অন্তর ও মাত্রা প্রয়োগ 

করিতে হইবে এবং শেষ মাত্রা সেবনের ১৫ হইতে ৩* মিনিট পরে উক্ত কুইনাইন মিকশ্চার 
(খ) ১ মাত্র! দিবে। শারপর পুনরায় সন্ধ্যার সময়. (ক) মিক্শ্চার ১ মাত্রা প্রয়োগ করিয়া, 
উবার ১৫ হইতে ও* গিনিট পরে থ) মিকশ্চার ১ সাত্রা প্রয্মোগ করিতে হইবে। ইহার পক্সে 
৪ দিন প্রত্যহ ৩ বার অর্থাৎ প্রীতি, হুপুরে ও সন্ধ্যায় প্রথমতঃ ১ মাত্র। (ক) মিশ্র প্রদান 
করিয়। তাহার ১%--৩* মিনিট পরে ৩) মিশ্র ১ মাত্রা গ্রয়োগ করিবেন ইহার পরের 
২ দিন দিবদে ২ বার পূর্বোক্ত নিয়মে বধ দিতে হুইবে। এই ভাবে ১ সপ্তাহ চিকিৎন! 
করিলেই বথেচিত শ্ুফগ পাওয়! যায়। 

পুরাতন রোগীতে অথব। যাদের ল্লীহ। খুব বড়, তাহাদের হন তে ১ বারের চিকিৎসার 
পীড়। সম্পূর্ণ আরোগ্য না হইতে পারে। এবপ স্থলে ১ সপ্জাহ চিকিৎসার পরে, ১ সপ্তাহ-বা 
দিয়া পুনরায় পূর্বোক্ত নিয়মে ১ সপ্তাহ চিকিৎস। করিতে হইবে এবং আবগ্রক হইলে পুনরায় 
এক সপ্তাহ বাদে ১ সন্তাহ গুষধ প্রম্মেগ করিতে হইবে। এইরূপন্ড বায়ের চিক্ৎসায়£ পাড়া 
সম্পৃণ সারিবার আশ! কর! যায়। যে সপ্তাহে কুইনাইন প্রয়োগ কর! হইবে +না, সেই সপ্তাথে 
কোন টনিক মিকশ্চার দেওয় কর্তব্য এবং সাধারণ স্বাস্থ্য যাহাতে ভাল হয়, সেরূপ পথ্য ও 
নিম পালন কর! উচিত। এইরূপ চিকিৎসায় ম্যালেরিযার পুনরাক্রমণ সম্পূর্ণরূপে নিবারিসত 
হইতে দেখ! গিয়াছে । 

স্রীলোকদিগকে অথব। যাহাদের পাকস্থলীর গোলমাল থাকে, তাহার্দিগঙক (ক) এল- 
কালাইন মিশ্রের পরিবর্তে-_ 








ঢ৩, 
সোডি দাইট্রাস্‌ ++, ১০ ২ ড্রাম । 
ভল রঃ *** মোট ২ আউন্দ। 
একক্র একত্র মাত্রা । প্রয়োগ কর! যাইতে পারে । 
যদি রোগীর গুব বেশী বমি হইতে থাকে, তবে কুইনাইন দ্বারা চিকিৎসার পূর্বে তাহ'কে 
এক মাত্র! টিংচার ওপিয়াই অথব। ১উ| মণ্কয়| ইঞ্জেকসন দিবে। 
খুব কঠিন রোগীকে (5৩৫500৪ 08959) ক্যালধেল প্রধানের পরে বাহে হওয়ার 
জন্ত অপেক্ষা ন৷ করিয়া, সঙ্গে সঙ্গেই ইইনাইন প্রশ্োগ করা কর্তব্য । 


কালাহ্বর-_10818-71. 


্‌ ধদিও চিকিৎসা প্রকাশে বহুবার কালার সন্ধে আলোচন৷ হইয়াছে ও হইতেছে, তথাপি 
'এই তয়ানক ব্যাধি দিন দিন যেন্ধপ বিস্কৃতি লাভ করিতেছে, তাহাতে এ সম্বন্ধে আরও- 
আলোচন। বোধ হয় অন্তায় বিবেচিষ্ত হইবে না, এই আশারই অগ্ড উক্ত পীঢ়1 সন্ধে বংকিঞিৎ,. 
লিখিতে বৃত্ত হ্ইয়াছি। 
ও 


৫০০ . চিকিৎসা-প্রকাঁশ | [ ১৬ বর্ষ 





৩ হত সিসি 


শ্চালা-জবেন্ আল্পভ্ভ কাল! জর প্রথমে .নিষ্নলি খত কয়েক প্রকারে প্রকাশ 
পাইতে পারে। যথা ।__ 

১। শ্যান্লাউীহফম্িড আলে ন্যাস্স-অনেক রোগীতেই দেখা যার 
যে, যখন জরের কুচন| হয়, তখন লক্ষণ দৃষ্টে উহ! টাগ্ঘকপ়েড, বলি! নির্ধারণ (10198019313 ) 
করিয়! চিকিৎস! কর] হয়, কিন্তু পরে উহ] কাল!-জরে পরিণত হই পড়ে। 


(২) সগালেজিম্। জলে স্যার 1- প্রথম প্রথম জর ছাড়িয়। ছাড়িয়া হয় 
এবং কুইনাইন প্রয়োগে উক্ত জর কয়েক দিন বন্ধও থাকে । পরে যখন ক্রমশঃ জরের আক্রমণ 
বাড়িতে থাকে, তখন আর কুইনাইনে কোনও উপকার হয় ন৷ এবং সঙ্গে সঙ্গে পীহাও 
বাড়িতে থাকে। 


(৩) কখন হুখন শ্লীহাল্র ব্্ধি ছাড়! অন্ত কোন লক্ষণই প্রকাশ পার ন1। 

হনচ্ষ”ী।-_-কাল। অরের লক্ষণ আক্গকাল সকলেই জানেন, তাই পুনরুল্লেখে নিশ্্রয়োজন 
মনে করি। | 

লোগ ন্ির্পস্র-প্লীহা পাংচার করিয়! অনুবীক্ষণ ধোগে পরীক্ষ। করা, লিস্ম্যান ডনো- 
ডান বডির কালচার (1, 1). 39195 0816015 )। য্যাপডিহাইড পরীক্ষা! £10617745 0631 
প্রভৃতির বিষয় ইতিপূর্কেই চিকিৎস।-প্রকাশে আলোচিত হইয়াছে । ্তরাং পুনর্ল্লেখ 
নিশয়োজন। 


ভিক্কিশুস।--সোভিয়াম এট্টিমনি টারট্রেট ও পটাশ এট্টিসনি টারট্রেট শত করা ২ অংশ 
দ্রব (2% ৮ 0. উর্ভ100০0) ইঞ্জেকপন করাই কাণ।-জরেক প্রধান ব| একমাত্র চিকিৎসা। 

মাত্র1_-২ হইতে ৫ পি, সি পর্যাস্ত। সপ্তাহে ২ বার কিন্বা ৩ বার। 

$ সি, দি হইতে আরম্ভ করিয়! অবস্থাচ্ধাক্সী ক্রমে মাত! বাড়াইতে হয়| 

আজকাল সাধারণতঃ দোভি এন্টিমনি টার্ট ইঞ্জেকসন দেওয়া হয়। কিন্তু কোন কোন 
রোগীত দেখা ধায় যে ইহাতে জর বন্ধ হয় না। একপস্থলে অদল বদল করিয়া বা! উভগের 
মিলিত সলিউসন ( 2 136,) ইঞ্জেকসন করিতে হয়। কতটা ইঞ্জেকসনে যে, কাল!-জর আরোগ্য 
হয়, তাহা নিশ্চয় করিয়| কল! যাক ন|। রোগীর অবস্থা বুবি॥। তাহ ঠিক করাই উচিত । তবে 
মোটের উপর ৬্টা ইঞ্জেকননই যথেষ্ট বলির বিবেচিত হয়। যতদিন না রোগী পুর্ণ ১ মাস, 
দিব! রাত্রিতে বিজ্ঞর অবস্থায় থাকে এবং প্লীহ। পাংচার করিক়। উহ! অন্থবীক্ষণ ত্বারা পরীক্ষা 
করিয়। ও কালচার করিয়! পিদ্মান ডনোভান বডি ন| পাওয়| যায় এবং রোগীর চেহায়া 
সাধারণ নুস্থ লোকের মত ন1 হয়, তত দিন ইঞ্জেকদন করা উচিত। মোটের উপরে ইহাই 
বলা ঘাইতে পারে বে, যনদি ১ সপ্তাহ ইঞ্জেকদন করার পরে জর বন্ধ হয়, তবে ১ মাস ইঞ্জেকসন 
করিতে হইবে। ২ সপ্তাহে জব বন্ধ হইসে ২ মাদ, ১ সপ্তাহে হর বন্ধ হইলে ও মান এবং যর্দি 
৪ স্থাহ ইঞ্জেকসন করিলেও অব বন্ধ না হয়, তবে ৪ মাস কি তাহারও বেশী ইঞ্জেকপন 
করিতে হইবে। 


১২শ সংখ্য। ] ভৈষজ্য 8 | ৫০১ 


শে জট ইিপটি্িগী দি সিভি সপ ছি হতে ছিটা ছি 








সফর আট অপ সপাসপাডি 
সকল ৯৫ ৮৪ ৬পসত সপা উপ ছিল পাজি সিল পাকি সপ সস 


ইঞ্জেকপ্ন করিতে আস্ত করার পূর্বেই ঝোনীর মা পরীক্ষা! করিয়া যদি কৃমি পাওয়া 
ধায়, তবে পর্ব প্রগমে কৃমিব চিকিৎসা করাই উচিত। ইঞ্জেকসমের সঙ্গে দঙ্গে রোগীকে 
বলকারক গুঁষথ ও পধা প্রদান করিয়৷ তাহার সাধার স্বাস্থের উন্নতি করার চেষ্টা কর। 
উচিত। কালা-জরে রকের শ্বেত কনিকাঁৰ (1,880002)0 ) সংখ্যা খুবই কমিয় যার। 
“গুল” দিয়া অথবা] [-0, 0, 010300100. করিয়া উহাদের সংখ্য। বাড়াইতে চে! কর! 
কর্তবায।, 

আল্োগ্যেল লক্ষণ-বোগী কালা-জর হইতে আরোগ্য লাভ করিলে, নিয্লিখিত 
লক্ষণণ্ডলি ছার! তাহা বুঝ! যাইতে পারে। 

(ক) অর বন্ধ হওয়] | (খ) রোগীর ওজন বৃদ্ধি হওয়!| (গ, প্রীহ। ছোট হওয়া । (ঘ) রক্ত 
পরীক্ষায় রক্তের শ্বেতকণিকা'র--বিশেষতঃ পলিমর্ফো- নিউক্লিয়ার সের্গের ( 2০11001" 
08090600192 ০৫119 ) নংখ্য। বৃন্ধ। (3) রোগীর চেহারার পরিবর্তণ এবং কালার যেরূপ 
কতক স্থানে বিশেষ এক প্রকারের বর্ণের পরিবর্তন হয়, তাহ! লু ₹ওয়!।' 





৪০ ওতন্সাঙ্গ-ভক্ঞ্। 
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ষ্ 


.. ুকওয়াম কৃমির চিকিতসার্থ থাইমল, বেটান্ভাফথোল, এবং অইল চিনাপোডিয়ম 
ব্যব্হ£ হইয়। থাকে। কিন্তু পরীক্ষ। দ্বার দেখ! গিয়াছে যে, এইঈ তিনটা ওষধ অপেক্ষা 
কার্বন টেটাাক্লোগাইডের উপকারীত| অধিকতর । « দিগোন জেলে বু সংখ্যক রোগীকে 
পৃথক পৃথক'ভাগে বিভক্ত করিয়া, উক্ত ৪টী ওধধ পৃথক ভাবে প্রযুক্ত হইপ্লাহিল। খধতন্থার! 
উহাদের প্রত্যেকটার ক্রিয়া, আরোগ্যকারী মাত্র। এবং ছানি ৮৫ তাবে জাত, 
হইবার জুবিধ! হইয়াছিল। | 


ইতি 
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৫*২ চিকিৎসা-প্রকাশ। | [ ১৬শ বর্ধ 


সপ ও ৯০ তিতাস তিতাস 





চক 


৩০* শত করেদীর মধ্যে ২১৫ জনের চিকিৎসা, নিয়মিত ভাবে সম্পন্ন হইয়াছিল, অবশিই 
কয়েদী আরোগা লাভের পূর্বেই ্র্থান করিয়াছিল। যে সকল করেদী ওমান হইতে 
ওৰৎদর পর্যস্ত জেলে আবদ্ধ ছিল, তাহারা ই প্রায় হুকওয়া্” পীড়ার আল্রাত্ত হইয়াছিল। 
ইহাদের মলে নেকেটার আমেরিক্যান্স শ্রেণীর হুকওয়াম পাওয়! গিয়াছিল। 

এই সকল রোগীকে ৪ ভাগে বিভক্ত করিয়া, যেরূপ ভাবে চিকি্ধা। করা হইয়াছিল, 
জথাক্রমে তদনমু'য় উল্লিখিত হইতেছে। যথা) __ 

৯ম্‌ বিভাগ খাইসল ভ্বাল্পা ভিকিতুসা ।_-নি্কলিবিত রূপে এই 
বিভাগের রে!গীগুলিকে থাইমল দ্বার! চিকিৎস। কর! হয়। যথা -_ 

(ক) থাইমল প্রন্বোগের দিন প্রাতঃকালে কোন প্রকার, থাস্ত গ্রদ্থান স্থগিত রাখ! 
হইয়াছিল। 

(খ) প্রাতে *টার সময় ২* গ্রে থাইমল একবারে সেবন করিতে দেওয়| হয়। 

(খ) এই দিন, বেল ১*টার সময় ২ আউন্স মাত্রার এপ্ম সপ্টের স্তাচুরেটেড সলিউসন 
প্রদত হইয়াছিল। 

(গ) ৭ দিন মধ্যে আর কোন ্ধধ দেওয়া হয় নাই। 


২ক্সর বিভ্ঞাগ _চিনাপোৌডিস্ম ভালা চিনি তা ।- ইহাদিগকে নিষ্- 
লিখিতরূপে অইল চিন[পোডিয়ম দ্বার! চিকিৎসা কর! হম্ব। বথ1;_. 

(ক) প্রার্তে *টার সময় অইল চিনাপোভি্ম জলেন্ন সহিত ১২ বিন্দু, সেবন করান হয়। 

(খ) এই দর বেলা »্টার সময় পুনরায় জলে সহিত ১২ বিন্দু অইল চিনোপোডিয়ম 
সেবন করান হয়। 

(গ) এই দিন বেলা ১২টার সময় ২ আউন্স মাত্রায় এপ্পাম সণ্টের স্তাচুরেটেড সলিউলন 
সেবন করান হয়। 

(ঘ) ৭ দিনের মধ্যে আর কোন না প্রযুক্ত হয় নাই। 


৩য্স বিভভাগ--বেউা-ল্যাকফযোল দ্বা। দিক্কিশুস1!।--এই বিভাগের 
রোগীগণকে নিম্নলিখিত রূপে বেট-স্াফথোল দ্বার। চিকিৎন। করা হয়। যথা $-_- 

(ক) প্রাতে ৭টার সময় ৪* গ্রেণ বেটা-ন্তাফঘোল একেবারে সেব্য। 

(খ) এই দিন বেল! ৯টার সমর ২ আইউদ্দ মাত্রায় স্তাচুরেটেড ( চূড়ান্ত স্ব) এগ্সম লল্ট 
সলিউপন একবার সেবন করান হয়। 

(গ) ৭ দিন আর কোন ওষধ প্রযুক হয় নাই। 

গর্থ বিভাগ কানন ভেউালেগলাইড হালা জিত 1-+. 
এই বিভাগের রোগীপিগকে নিয় লিখি তরূপে ই€1 প্রযুক্ত হইয়াছিল । 

(ক) প্রাতে ৭টার লমর কার্বন টেটাক্লোরাইড ও লি, দি। মাতার দলের নহিত সেবন 
করান হয়। 





১২ সংখ্যা । ভৈষজ্য গয়োগ-তত্ব। _৫*১ 








(খ) এই দিন বেল। ৯্টার সময় স্তাচুরেটেড এপ্সদ সপ্ট স্নিউসন ২ ডিও মাত্রায় একে, 
ৰারে সেবন করান হয়। 
(গ) ১৪ দিনের মধ্যে কোন তীষধ প্রযুক্ত হয় নাষটু। 


চিকিৎসার ফল। 


উপরিক্ক্ত গ্রত্যেক বিভাগের রোগীদিগের চিকিৎসার ফল নিয়ে উল্লিখিত হইতেছে। 
হথ। ।- 
ক্ষ শিভ্ডাগ ।-এই বিভাগের যোগীদিগকে পূর্বোক্ত নিয়মে ৩বার থাইমল প্রয়োগ 
করা হয়। উহার ১ সঞ্তাহ পরে ইহাদের মধ্যে ২৫ জনকে ৪র্থ বার অইল চিনাপোডিয়ম, 
আর ২৫ জনকে কার্বন টেট ক্লোরাইড এবং অন্ত ২৫ জনকে ফেটান্তাফঞ্চেল প্রয়োগ করিবার 
গ্রয়োজন হইয়াছিল। 
২স্স বিভাগ ।-এই বিভাগের সকলকেই পূর্বোক্ত নিরমে ,৩বার রা চিন! 
পোড়িয়ম দ্বার! চিকিৎসা! করান হয়, কিন্ত এক সপ্তাহ পরে উ্গাদের মধ্যে ২৫ জমকে ৪থ বার 
থাইমল, অপর ২৫ জনকে বেটান্তাফথোল এবং আর ২৫ জনকে কার্ধম টেটার্র(রাইড 
প্রয়োগেক্ব গ্রয়োজন হই়াছিল। 
 শস্ জিভাগ ।--এই বিভাগের রোগীদিগকে পূর্বোক্ত প্রণালীত ৩ বার বেটা 
্াফখধোল প্রয়োগ করা হয়। কিন্তু ১ সপ্তাহ পরে উহাদের ২৫ জনকে ৪র্ঘ,বার খাইমল, 
২৫ জনকে চিনাপোভিয়ম এবং ২৫ জনকে কার্বন টেটা ক্লোরাইড প্রয়োগ করিতে হইয়াছিল। 
৪র্থ বিভাগ ।- এই বিভ।গের রোগীর্দিগকে পূর্বোক্ত প্রণালীষ্ভ ২ বায় কার্বন 
টেক্লোরাইভ প্রয়োগ কর! হয়, ইহাদিগের মধ্যে সকলেই আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। কেবল 
১ সপ্তাহ পরে ২৫ জনকে ওর বাক থাইমল, ২৫ জনকে চিনাপোডিয়ম এবং ২৫ জনকে বেট!- 
ভ্াফথোল গ্রয়োগ করিতে হইয়াছিল। 


কুমিনাপক শক্তি । 


উপরিউক্ত ৪টা গুধধ্র কৃমিনীশক শক্তি সম্বন্ধে লক্ষা রাখিয়! উপলব্ধি হুইয়/ছে যে, 
রোগীর শরীরে যে কোন শ্রেণীর হুকওয়াম'ই অবস্থিত করুক ন| কেন, এতদ্বারা সকল 
প্রকার শ্রেণীর ক্মিই বিনষ্ট হইয়া! থাকে । কৃমির সংখ্যাধিকোর উপর অইল চিনাপো্ডি' 
দুদের ক্রিয়! গ্রবল বপিয়! বুঝিতে পারা গিয়াছ। কারণ, যে স্থানে অধিক সংখ্যক কৃমি 
বিস্তমান থাকে, সেই স্থানে ইহ! বিশেষ উপযোগী । , 

ল্লক্ডল্্গাপা (91০০৫ ৮653£6)।--চিকিৎসার পূর্বে এবং চিকিৎসার পরে. 
গ্রত্যেক রোগীর রজচাপ বিশেষ করিস পরীক্ষ। কর! হইপাদ্িল, কিন্ত উহার কোন রিবন 
দুষ্ট হয় নাই। ৃ 
 আন্তব্য।-ষে ঘানীতে এবং বেগ মার কারন টে্াকোরাইজ যুক্ত হইবাছিল, 


৫5৪ চিকিৎসা -প্রকাশ ১৬ বর্ষ 





ভাহাতে ডর পার! যার ষে, অন্তাঞ সিনা ইহার £নিদাণক শক্তি বেশী। অধিক 
সংখ্যক রোগীই এতদ্বারা! চিকিৎসিত হইগাছিণ এবং সকলেই রোগ হইতে মুক্তি পাইগ্নাছিল। 
এতদ গ্রয়োগে মলে বিনষ্ট কৃমির সংখ্যা বেশী দেখ। গিমাছিল। 

কার্বন টেটা ক্লোরাইড ৩ লি, সি, মাত্রায় প্রয়োগ করা নিরাপদ জনক এবং এই মাত্রারই 
ইহ। কমি বিনাশে সক্ষম । 

অন্তান্ত ওবধ অপেক্ষা কার্বন টেটাকোরাইড দ্বাপ/ অধিক সংখ্যার কমি বিনষ্ট হয়। 
ইল চিনাপোডিরম অপেক্ষাও ইছার এই ক্রিয়] প্রবলতর। 





ইপেকাকুয়ানার রেক্ট্যাল ইঞ্জেকসন সবার 
এমেবিক রক্তামাশয়ের চিকিৎসা । 


25262256256 0? 8,20009929 70589926925 
0 8১০০৪] 270)9069০2 01 10908, 
89 0017 ৫, 9, 10%500. 101 1), 


কিয়ন্দিবস পুর্বে জার্পাল অব আমেরিকান মেডিকেল এসোসিয়েদন পত্রে 07 8৫27 
ও 10£ 26111 এমিবিক ডিসেন্টেরির চিকিৎসায় সরঙ্গান্ত্রে ( £5০%৪০০ ) ইপেক। প্রয়োগ 
করিয়া লন্তোবজনক নুফপ প্রাপ্তির বিংয় প্রকাশ করেন। ইহাদের মন্তব্য হইতে জ্ঞাত 
হওয়৷ গরিয়্াছিল যে.-তাহার1 প্রায় ৫ বৎসর এই প্রগালীতে চিকিৎসা করিয়! বহুনংখ্যক 
রোগী--যাহা-দর অন্ঠবিধ চিকিৎস|য় উপক।র হয় ন।ই, তাহাদিগকে আরোগ্য করাইয়াছেন। 
নি্মপিখিত জপে ইহার! এই চাক ৎসা-প্রণালী অবলম্বন করিবার পরামর্শ দিয়াছিলেন। বথা-_- 


16, 
পললভ ইপেক! ১" ৬০--১২০ গ্রেণ। 
জল ৮০. ২৪ আউদ্দ। 


প্র 


একত্র মিশ্রিত করিয়া! একটা পাত্রে রাখিবে এবং এই পাত্রটী একটা উফ জল পুর্ণ 
পাত্রের উপর স্থাপন করতঃ ইপেকা মিশ্রিত দ্রব ঈবহ্ষ কগিবে | 
অগ্ুঃপর প্রথমতঃ গরম জগ দ্বারা সরশান্ত্র ধৌত করিয়া! ধীরে ধীরে উক্ত ইপেকা! দ্রব সরলা্তরে 
রা করিয়! দিবে। পিচকারী করিতে করিতে যদি বেদন| বা যস্ত্রণ। উপস্থিত হুয়। তাহা 
কইলে দ্রৰ গ্রক্ষেপ কর! স্থগিত রাখিবে, বেদনাধি ন। হইলে সমুদয় প্রবই পিচকারী দিবে। 





১২শ সংখ্যা চিকিৎস। বিবরণণ ৫৯৫. 

সরলান্্রে প্রক্ষিগত দ্রব যাহাতে ষথ। সম্ভ 3 দীর্ঘস্থায়ী হয়, তন্বিষয়ে যত্ববান হওয়া! কর্তব্য । 

অধিকাংশ ক্ষেত্রেই এই চিকিৎস প্রণালী দ্বারা উপকর হইয়াছে । কয়েক স্থলে 
চিকিৎসার ফল বিশেষ সন্তোষজনক ন হওয়ায়, "উক্তরূপ চিকিৎসার সহিত “স্তালোল 
কোটেড ইপেক1 পীল” আভ্যন্তরিক সেবনের এবং কয়েকটা কোগীকে এমিটান হাইপোডার্দিক 
ইঞ্জেকসন কর! হঃয়াছিল, এতম্বর! বিশেষ উপকার পাওয়া! গিয়াছিল। কেরণ মাত্র 
এমিটান ইঞ্জেকসনে যেরূপ উপকার হয়, ইহার পঠিত সরলাম্ত্রে পূর্বোক্ত ইপেক! জ্রব 
পিচকারী দিলে, তদপেক্ষা অধিকতর স্থৃফল হয় এবং রোগ সত্বর আরোগ্য লাভ করে।৮ 

আমি উক্ত রূপ চিকিৎসা-গ্রণালী অবলম্বন করিয়া অনেকগুলি রোগীঞ্চে আরোগ্য 
করাইতে সমর্থ হইগ্জাছি। * 

এই সকল রোগার অধিকাংশই কেবল মাত্র ইপেক। কুয়ানার রেক্‌ট্যা্ ইমন 
দ্বারাই আরোগ্য হইয়াছিল। 


কিল্ছিি শু শনা ম্হিল্বল্লরঞী । 


পরযাররারাারারার৮৮ ও (এরর 


এ্যাজমা--8301018, 


হীপানী। 
|) 101. [খ. 10. 10835. 11. 0.1. চি, 25 5 (15011068 ) 
ঢ6]10/ 01 055 0116059] 80015615100. 5, 2. 
(180) 261501321 1079101210 00 [7 0005 চিএ 9819 ০৫ 
19105159506 051, 
উপ | 

নিষ্নলিখিত মে চিকিৎসা! করিয়া, একটা বহু দিনের পুরাতন হইাপানী রোগাক্রান্ত 
রোগিণীকে আমি অত্যন্প নস মধ্যে আরাম করিতে সক্ষম হইয়াছিলাম । 

_ রোগিণী সঙ্্ান্ত মুদলমান মহিলা) বয়স ২২২৩ বৎসর পুর্ণ গর্ভাবস্থায় আমি 
রোগিনীর চিকিৎসার তার গ্রহণ করি।: ইতিপূর্বে ইহার ৪।৫টা সন্তান তুমিঠ হইয়াছে 
এবং প্রত্যেকটাই জীবিত থাকিলেও কাহারও স্বাস্থা ব্লিশেষ ভাল নহে। 

*সুর্খ্ঘ ইত্তিহাত্ন £- রোগিনীর বিবাহের কিছু দিন পরেই তীছার ছাপানী রোগ 
প্রথম দেখ! দেয়। প্রথম র্াবস্থার এই রোগ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হওয়ায় চ্যবপপ্রাশ প্রস্ৃতি 
কতিপয় আম্্বেদীর বধ সেবনে রোগিনী কিছু হুস্থ হন। গর্ভাবন্থ। ভিন্ন অন্ত সময়ে: রোগের 
গ্রকোপ অপেক্ষা্ত কম থাঁকে। তবে সঙ্গি কাশী প্রায় লাগিয়াই থাকে-মগ্ির প্রকোপ | 





₹*৬ চিকৎসা-প্রকাঁশ সপ বধ 





বেশী হইলেই হাপানীর টান বৃদ্ধি পাঁর। শীতল জণে গান, অতিরিক্ত _ এমন কি অঙ্গ 
পরিশ্রমও সন্ধ হয় না। অন্ত খতু অপেক্ষা শীত খচুতে রোগের প্রকোপ বেশী হর 
রোগিণী ক্রমশঃ দূর্বাল হইয়! পড়িতেছেন। ৃ 

ভর্ডহ্মীন শ্মঅস্থা £-রোগিণী এইবার গর্ভের প্রথম অবন্থ। হইতেই অতান্ত 
ছর্বলতা বোধ করিতেছেন। অন্ঠান্ত বার অপেক্ষা! হাপ!নীর টান এইবার অপেক্ষ। কৃত বেশী 
কষ্টদায়ক । রাত্র তিন ঘটীকার পর এত বেশী শ্বাসকষ্ট, কাশি ও স্পা্জম্‌ হইতে আর্ত 
হয় যে, রোগিণী শুইয়া থাকিতে অক্ষম হন, এমন কি অনেক সময়ে '“ক্লোরোফর্ম* প্রয়োগে 
রোগিণীর যন্ত্রণার লাঘব করা হয়। এই হেতু হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়াও ক্রমগথঃ ছূর্বল হইয়| পড়িয়াছে। 
নির্গত শ্রেম। ঈষৎ হরিদ্রাভ এবং ফেনাধুক্ত। বুকের উতদ্ন পারে ইঁ অত্যন্ত বেদনা! । রোগিণী 
অতিরিক্ত দুর্বলত! হেতু অতিশয় শীর্ঘ। এবং চণিয়া বেড়াইতে অক্ষম। ভ্বিগ্রহরে ও রাত্রে 
আছাগান্তে হাপানী ও কাশি অপেক্ষাকৃত বৃ'্ধ পায়। 

নিয্নলিখিত ব্যবস্থানুযায়ী চিকিৎম! করিয়! রোগিণীকে আরোগ্য করাইয়াছিলাম। যথা-- 

(১) “ঘোয়ামিন” ট্যাব লেট-_-৩ গ্রেণ মাত্রার ডিষ্টিল্ড. ওয়াটারে দ্রব করতঃ প্রতি 
৪র্থ দিবসে অধংত্বাচিক ইঞ্জেকসন প্রয়োগ £--এইরূপ ৮টা ইঞ্জেকসন দিয়। কিছু দিন ওষধ 
গ্রয়োগ স্থগিত রাখার এবং রোগীকে উত্তমরূপে পর্যবেক্ষণ (5080) ) করিবার ব্যবস্থা 
করাইয়াছিল। «৫ 

(২) “ক্যাটারাল্‌ ভ্যাক্পিন্‌ « (৮10. &. ০০. ) প্রথম ছই দিন ২ সি, সি, মাত্রায় 
এবং অতঃপর ১ এপি, সি, মাত্রায় প্রত্যেক দ্বিতীয় দিবসে অধঃদ্বাধিক ইনজেক সন প্রয়োগ-_ 
এইরূপ আবশ্তক মত ৪-৬টা ইন্জেক্দন দেওয়া হয়। 

(৩) বখন হাপানীর টান অত্যন্ত বেশী হইবে এবং রোগী অসঙ্থ যন্ত্রণায় ছট ফট. 
রুরিতে থাকিবে, তখন এডি,নাঁলিন্‌ ক্লৌয়াইড. সলিউশন (১ ১**৯) ৩ ফ্রোট! ও সগ্থ স্ফুটিত 
জল ১৫ ফোঁটা একত্রে মিশ্রিত করিয়। আধঃত্বাচিক ইঞ্জেক্সন্‌ দেওয়ার ব্যবস্থা! করা হইল। 
অথব! এড্রিনালিন ক্লোরাইড. সলিউশন (১-১*:*) ৫ মিনিম, একোয়া-_আযাভ.ই আউন্স। 
একত্রিত করিয়। ১ মাত্র।। আব্শ্তমমত ৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। ২ মাত্রার বেশী প্রয়োগ 
কর! ধইবে না। 

গর্ভাবস্থা না থাকিলে “এডিনালিন” সলিউসন ১৭ ফে টা হইতে ১ সি, সি, পর্যাস্ত একে- 
বারে অবুকমত ইঞ্জেক্সন্‌ দেওয়। যাইতে পারিত। 

(৪) বুকে পিঠে মাপিসের অন্ত-- 


[২০১ 
আইওডিন ভেসোজেন ১ দ্বাম। 
অইল ক্যাজুপুট | ১ ড্রাম। 
১১ ইউক্যা!গপ্টাম্‌ ২ভ্বাম। 


একত্রিত করিয়া মালিশ | 


$২শ দর ]. চিন্দিত্। বিবরণ, ৫০৭ 


০০০০০ 





প্রাঃ, ও ন্যায় বুকে পিঠে ইহা উত্তমরূপে, ম।লিস করিয়া! ফ্লানেল দিয়া ঢাকিয। 
রাখিতে বল! হুইল। মালিশের পুর্ব দরজ। জানাল! বন্ধ করিয়। দিতে হইবে | 

(৫) রাত্রে শুইবার পূর্বে ঘরের দরজ! জানাল! উত্তঙ্গরূপে রুদ্ধ করিয়! গৃহ মধ্যে একটা জলন্ত 
উচ্থন স্থাপিত করিয়া উহার উপর একটা জলপুর্ণ এলিউমিনিয়ামের পাত্র স্থাপন করতঃ 
ধধন জল উত্তমরূপে ফুটিবে, তখন তাহার মধ্যে ৩০ মিনিম টীং বেগ্রোইন কোঃ এবং 
৩৪ মিঃ অইল ইউক্যালিপটাস্‌ ঢালিয়া দিয়া, অর্ধঘণ্ট! এ মবস্থায় রাখিয়া! উন্ুন্‌ সহ উক্ত পাত্রটী 
ঘর হইতে বাহির করিয়া দিতে এবং গৃহের জানালাগুলি উত্তধরূপে খুলিয়া দিয়া (যাহাতে 
ঘরে বেশ ভাল ভাবে বাতাণ চগ্াচপ করিতে পারে ) রোগীকে উপ্তমরূপে গরমু কাপড়ে গা 
ঢাকিয়া শয়ন করিবার উপদেশ দিলাম। আভ্যন্তরিক খাইবার জন্ত নিষ্নলিখিত ওধধ ব্যবস্থা 
করিলাম £-- 


ঢ০, 

সোডি বেঞ্জোয়াস , ৮ ৭ শ্রোণন 
এমন্‌ কার্ব্ব ১ ৪ প্রেণ। 
পটাস আইওভা ইভ. ১, ৩ গ্রেণ। 
স্পিরিট ক্লোরোফর্খ ০১৯ মিনিম। 

, টীংসিলি ১৯২৯ মিনিম। 
স্পিরিট ঈথার সাঁলফ, ১৯৯ ২* মিনিম।? 
টীং লোবেলিয়৷ ইথিরিয়া ১০ ১০ মিনিম। 
টাং হাইয়োসিয়ামাস্‌ ১৯১৫ মিনিম। 
সিরাপ বাসক উইথ. টলু *** ১ ড্রায 
একোয়া__ *** প্যাড, ১ আউন্গা। 


একহ একমার। | এইরূপ ৬ মাত্র।। দিবসে ছুই বার সেব্য। 


০ 
ক্রিয়োজোটেড, কড.লিতার অইল ইমালসন (3০০99) ১ শিশি। 


২ চামচ মাত্রায় ছুধের সহি আহারের পর প্রত্যহ ছইবার সেবা। 


চ6, 
থাইমল ১৯৪ ১০ গ্রেণ। 
টাং আইডভিন্‌ **ত ২ ড্বাম। 
গ্রিসিরিন পিওর ৪৪৮ রর আউজ্া। 
একোয়া ১১, ** খ্যাভ, ১ খাউকা। 


একত্র মিশ্রিত করিয়! । মুখ ধৌতাস্তর প্রত্যহ গ্রাতে ও বৈকাণে গলার ভিতরে ৬ ছ্‌লি 


করিয়া লাগাইতে বলা হইল। 
. £চঅ--৪ 


&০৮ চিকিৎসা-শ্রকাঁশ ॥ ্‌ ১৬ বর্ধ 


জগতের রাহমানের 


০, 


হাইড্রোজেন পার্স, লোসন--৪ আউন্স । 
প্রত্াছ প্রাতেঃ এ৪ চাম5 মাত্রায় কুপ্য করিতে উপদেশ ধিলাম। 
 পথ্যাদি; প্রত্যহ গ্রাতে £-:১ কাপ গরম ছধ, এবং একটু লবগ ও লেবু স£ ১০১২টা আনু 

সিদ্ধ) 

 দ্বিগ্রহরে--ভাত ডাল, মাছের ঝোল ব! মাংস, (মুর্গা, ব! পায়র! ) পটল, বেগ, উচ্ছে, 
ডুমুর) গ্রতূভি তরকারী ইত্যাদি। 
বেল! ২১টার দময়,_-হুধ ২1১ কাপ, থেস্ুর, কিশমিশ, মর্তমান কল! ইত্যাদদি। 

৫৬টায়--টোষ্ট পাউরুটি অথব। হাতে গড়। রুটি, ডাল, তরকারী, মিষ্টার ইত্যাদি । টি 

মাঝে মাঝে সামান্ত পদিমাণ দধিও দেওয1 যায়। 

উপরিউক্ ব্যবস্থায় ছুই মালের নধোই রোগিণী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ করিয়াছিলেন। 
ইহাকে সর্ধপমেত ১৫টী সোরাপিন ঞ্জেকদন অর্থাৎ ৪৫ গ্রেণ সোয়ামিন দেওয়া হইয়াছিল। 
কোগিপণা আরোগ্য লাভ করিলেও তাহাকে নিয়মিত ভাবে ১ ৰ্খসর'“ক্রিয়োজোটেড, কড - 
গিভার অয়েল ইমাল্সন সেবন করিবার উপদশ দিয়াছিলাম এবং প্রতি বৎসর শীত খতুর 
প্রারস্তেই উক্ক নিয়মে কড.লিভার অয়েল ব্যবহার ও ৩.৪ী সোয়াসিন ই:প্রকদন লইতে উপদেশ 
দিমাছিলাম। ৮ এ 

মভ্ব্য £-খ্যান্ছমায় আমি আরও অনেক স্থলে সোয়ামিন প্রয়োগে আশাতীত উপকার 
হইতে দেখিজাছি। নিয়মিত ভাবে, বিশেষ বিচক্ষণতার সহিত প্রশ্নোগ করিতে পারিলে, এই 
সোয়ানিনেই শতন্তর্ট ৯৫ জন রোগী আরে'গ্য লাভ করিতে পারে । যে ক্ষেত্রে সোয়ামিনে 
ফল না পাওয়া যায় অর্থাৎ *৮ট1 ইঞ্জেকনের পরেও কোনও উপকার না পাইলে বিশ্ত্ 
পেপ্টেনের বিশোধিত দ্রব (9৫ 1১৫0:97৫এর 36হ21 3০19099 ) ১ পি, লিঃ দ্রবে 
১ গ্রে মাতার গ্রতি ৪র্থ দিবদে অধংত্বাচিক ইঞ্জেকমন দিয়া আশাতীত ফল পাওয়। যায়। 
এংরূপে ইহারও ৪টী ইঞ্জেকসন দেওয়া যার়। ইহাতেই রোগী আগোগা হইয়া! যায়। 

১16111-264 ১০1৪০1০0০01 0016 হি 2 1 চি, 17) 15 0. ০৮758100000019 মধে 
বাজারে (বক্রগ হয়। 


১২শ সংখ্য। | ১৬ | | ৫০৯ 


4 ৯৪ জি নল তি তত 0 5৩5 চিত ছি 








পেল্সিটোনাহটিস ংুস্তব 


প্রসবান্তিক সংক্রমন। 
ডাঃ শ্রীবিধুভুক্ষণ তল্পযদার -8. 19, (1390৩5) 15 0, %, 3, 


দোগাছিয়। নিবাণী বাবু শ্রীযুক্ রাধাবল্লভ রা নি মহাশয়ের কণ্তা, বহুল ২১ বর । 
ইহার ২য় সন্তান প্রদবকালটুন ৩৪ দিন বেদন! ভোগের পর & গ্রামস্থ একজন হোমি পয 
চিকিৎসকের চিকিৎসায় একটা মৃত সন্তান ভূমিষ্ট হয়। 

প্রসবের ৩ দিন পরে রোগিপীর কম্প দিয়! অর আাদে এবং সে জর মার বিচ্ছেদ হয় ন|। 
পুর্ব ডিকিৎদকই চিকিংস' কণেন। ১* দিনের দিন অর্থাৎ ১১ই সগ্রহাকণ তারিখে এ রোগী 


দেখিতে আমি আহত হুই। * 

পান অবস্থা] ও পুর্ব্ধনর্ভা ইতিহাস |--শুনিলাম, এই রোগির 
৪ মা গর্ভের সময় হইতে ম্যালেরিয়। অর হয়। ইহ্ঠার স্বামী একজন চিকিৎসক । ডিনি লিগে 
চিকিৎস! করিতেন । কুইনাইন ব্যবহারও হইত | ১০1১৫ পিন ভাগ থাকিতেন, আব" জর 
হইত। ৭ মাসের পর হইতে আব কোন উধধ দেওয়া হয় নাই। কারণ, সমু বগিগাহিল, 
গ্রদব না হইলে এই জর আরোগ্য হইবে না। 

রোগিণী বরাবরই সন্তাদের নড়ন চড়ন বুঝিতে পাশিতেন। প্রসবেকক্প্রা় ১ মাস পূর্ব 
হইতে আর অর হইত না ও ৫1৭ দিন পূর্ব হইতে আর গর্ভ সন্তানের নড়া চড়াও বুঝিতে 
পারিতেন না । 

যখন আমি রোগী পরাক্ষ। করলাম, তখন বেলা ২ । শ্রী সময় উত্তাপ ১৯৪ ডির্লী, “রাগী 
খুব ছূর্ববল ও শীর্ণ, নাড়ী পুষ্ট দ্রত, হব শুষ্ক ময়ল'বৃচ ও ফাটা! ফাট', মধ্যে ল'ল বিন্দু। 
অত্যান্ত পিপাসা, বমনোদ্রেক ও বমন। লিভাবে বেদনা, নিম্নের প্রদাহিত ও শক্ত, উহা * 
অত্যন্ত বেদনাযুক্ত, এমন কি কাপড়ের সংসর্গও অভ্ান্ত বেদনাদায়ক । সর্ধবদ। চিংভাপে 
গুইয়। থাকে । উভয় ফুমকুেই ব্রঙ্কাইটসের লক্ষণ মাছে, সর্বৰা কাশি হয়, কিস্ত কিছু উ:$ 
না। স্তনে আদৌ ছুগ্ধ সার নাই। লোকরা আব খ্ব সামান্ত ও মতন্ত দুরণযুত।। গ্ররের 
গতি অত্যন্ত অনিযমিত, উহার হাস বৃদ্ধি বিশে কিছু বুঝ। গেল না। উদরাম্র বর্তমান 
আছে। 

এই রোগিণীর নিয়োদরের চর্ম এক প্রকার বিণেষ পরিবর্তন লক্ষ্য করিলাম। হত /& 

পর্য্যন্ত পেরিটোনিয়ম প্রদাহান্থি ঠ হইছে, তত দুধ পর্য ও উন!রর বর্ণ কাল্‌চে বর্ণ ধারণ করি" 
াছে, ( আইডিন প্রয়োগ চর্ম যেরূপ বিবর্ণ হয়)। | 

নি্নলিখিত চিকিৎসার ব্যবস্থা. করিলাম । বখ/-- 


৫১০ চিকিৎসা-প্রকাশ | [১৬ বর্ধ 





১। উরে তারাপন তৈ. ফাসিস? কগত: গমে টাকল! ও শাঠব কন! মা করতঃ ঃ সিলধ 
. করিয়া পুরু করিয়! পোলটিস দেওয়ার ব্যবস্থা করিলাম। দিব! রাত্র অন্ততঃ ৩1৪ বার দিবে। 
৬৭ |) 5, 


লাইসল (592171603 ) নী ২ ড্রাম। 
উদ্ণ জল ১০1 ২ পাইন্ট। 
একর মিশ্রিত করিয়া! ডূসের সাহায্যে জরায়ু ধৌত করিয়! দেওয়! হইল | 
৪ পাইণ্ট দ্রব প্রয়োগের পর রোগিণীর কম্প হওয়ার অগ্তকার মত ডু প্রয়োগ স্থগিত 
রাখা হইল। ' ভুলের জলের সহিত সাদ। সাদ! কুচি ও রক্তের কুত্র কষুতর রুট অনেকগুলি নির্গত 
হইয়াছিল। ₹ 
ইতিপূর্বে সদ! সর্ব! উদরে ,কন্কনানি বেদন! থাকিত, অগ্জও ছিল, কিন্ত ডু প্রয়োগের 
পর এ বন্ত্রণা অনেক কম হইয়াছিল । 
৩। বুকে লাইক এমন ফোট কম্পাট্ও্ড মালিস করতঃ তুল দিয়! বান্ধিয়! দেওয়া হইল। 
ছ্াকড়ার পরিবর্ঠে.বোরিক কটন ব্যবহার করিবে। 


৪ 1২6, 
কুইনাইন বাই হাইড্রোক্রোর ৯৯ ১০ গ্রেণ। 
(ভিচিক্ড ওয়াটার হন ২পি)সি |. 

একত্র মিশ্রিত করতঃ বাহুতে ইঞ্জেকসন দিলাম। 

৫। 15, 
সোডি বেঞ্জোয়াস নী ৫ গ্রেণ। 
স্পিরিট ক্লোরোফরম ৭৯ মিনিম। 
লাইকর এমন সাইট্র।স ৮, ১ ড্রাম। 
সোভি সাঁহটাস রি ১* গ্রেণ। 
তাইনস ইপিকা ৮০, ৭।* মিনিম। 
টিং বেলেডোনা ৮০, ৫ মিনিম। 
[সিরাপ টলু এ ১ ড্রাম। 
একোয়! সিনামোমাই ** এড ১ অ.উন্দ। 

একত্র এক মাত্র। । এইরূপ ৬ মাত্র।॥ প্রতি মাত্র! ৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 

৬। * হ২6। 
কুইনাইন শ্যালিসিলাদ *** ৫ গ্রেণ। 
একট্রা্ট আর্গট লিকুইড ১০০ ২৯ মনিম। 
লাইকর মফিয়! হাইডোক্লোর :.** : ১৯ মিনিম। 
টিং ফ্রোকাস্থান “১, ২ মিদিম। 
একোয়া ক্যাম্ফর ৫ এড়. ২ আউদ্দু। 


গ্রকজ এক মাত্রা । প্রাতেঃ ২ মাত। সেবা। 


১২ সংখ্য। ) প্রসবাস্তিফ সংক্রম& | ৫১১ 





্ি ঁ রাজ ব্রত াধা০ রাজারা 


শ। 0৩, 


অরফল ০১ ৩ গ্রেণ। 
বেটা স্তাপথল ৪ ** ২ গ্রেণ। 
হাইড্রার্জ কামক্রিট। ৮৯ টু গ্রেণ। 
মেস্থুল ৮০ ৬ গ্রেণ। 
হ্াকঃ ল্যাক ** ৭ গ্রেণ। 


একত্র এক পুরিয়!। প্রতি দাস্তের পর এক এক পুরিয়া সেব্য। 

পথ্য--লোমন হোর়ে,,জল বালি, কমল! লেবু, বেদান]। 

১৩ই অগ্রহায়ণ 1--সংবাদ পাইলাম, উদরের বেদনা ও ্ত্রণা অনেক কম, সেন 
সামান্ত সামান্ত উঠিতেছে, লোকি*! সাদ! ও হূর্গনধযুক্ত, পরিমাণে ূ্বাপেক্ষা বেশী। দান্ত 
দৈনিক ৫৬:বার হইয়াছে, উহ! পাভল! ঘোলাটে ও ছৃর্গন্ধ যুক্ত । বুকের ডান দিকে কাশিবার 
সময় বেদন। অন্থভব করে। পিপাসারাতে বেশী হয়। গর পরাতে: ১১ ও বৈকালে ১০৩।৪ 
হয়। রাত্রে ভুলবক। আছে। 

বাৰস্থাদি পুর্বববৎ। 

১৬ই অগ্রহান্রণপ--এই দিন রোগী দেখিয়াছিলাম । তখন বল! ১*টা। এ সময় 
উত্তাপ ১**, উদরের বিবর্ণত। অনেক কমিয়াছে। বেদন। ও যন্তরণাওগ্হাস হইয়াছে। মধ্যে 
একদিন ভুল দেওয়! হয় নাই, সেদিন জর অন্ত দিন অপেক্ষা বৃদ্ধি হওয়ার, এবন প্রত্যহ ভুল 
দেওয়! হইতেছে । বক্ষ পরীক্ষায় ডানদিকে মরে ক্রিপিটেণ্ট ও ছুএকটা খ্ষন্তাই পাওয়া যায়। 
স্থৃতরাং ব্রক্কো-নিউমোনিয়! আক্রমন করিয়াছে, বুঝ! গেল । কাশিবার সময় বেশ লাগে। জিহ্ব! 
অনেক পরিস্কার, কিন্তু গু । দান্ত দৈনিক ২৩ বার হয়। উহা! কৃষ্ঃপর্ণ, পাতল! ও হুর্গন্ধযুক | 
শ্লীহ! লিভার উত্তয়ই বর্ধিত। রোগিণী পূর্বাপেক্ষা অধিক দুর্বল ও শীর্ণ এ কা 
আদৌ নাই। জোর করিয়! সামান্ত কিছু পথ্য দেওয়া হয়। | 

গ্বেদ মালিসের দোষে যে বুকের দোষ বাড়িতেছে, বিশেষতঃ আতুড় ঘরের অবস্থা, শহ্যায়. 
ব্বস্থ। প্রভৃতি সকলগুপিই রোগের প্রতিকূলে ধাইতেছে, তাহা মকলকে বুঝাইয়! বলিলাম। 
এই গ্রা আমার ডাক্তারথান! হইতে ৫1৬ মাইল দুরে । কথনও এই গ্রামে অন্ত কোন রোগী 
দেখি নাই। ,দুতরাং এই রোগিটা আরোগ্য করিতে না পারিলে যে, বিশেষ ছুর্ণাম ঘটিবে, 
তাহ! সহজেই অস্ছমেক়। 

যাহ! হউক, যতদুর পারিলাম, রোগিণীর পথ্যাদি পরিবর্তন ও পরিবর্ধম করিয়া দিলাম। 
আর পূর্বোক্ত হেদ মালিস বাদ দিয়! এপ্টিফ্লোজিষ্িণ গরম করতঃ বক্ষে ও তলপেটে প্রলেপ 
দিয় বোরিক কটন হবার! ব্যাণ্ডেজ বান্ধিয়! দিলাম । 

প্লতাহ ভূল দেওয়া হইতেছে। ফি গে ছুমের ঘন আর বিবর্ণ হর না। অন্ত হইতে 


৫১২. .. চিকিৎসা-প্রকাশ। | ১৬শ বর্ম 


স্বর 








৭4 ক 


কঙ্ডিজ ফুইভ লোণন হার! জরায়ু ধৌত্ব করিবার বাবস্থ! কর রি এবং নেবনার্থ নিম বাবস্থা 
করিলাম। 


১। ৩, 
এমন বেঞ্জোয়াস ৮৮৯৯5 ৩ গ্রেখ। 
স্পিরিট এমন এরোম্যাট ৯০০::5০ ১৯ মিনিম। 
ভাইনম গ্যালসাই ১০৮ ০৮৩০ মিনিম। 
ভাইনম পেপ্পিন ১০:৯৯:১৫ মিনিম। 
ভাইনম এন্টিমণি ৮৮০ € মিনিম। 
টিং গোফাস্থাস ১৭ ০৮৮2 মিনিম। 
সরাম বাক্স্‌ ন্‌ ৪৪৪ ১৩৩ ৩ মিনিম। ৰ 
লাইকর হাইড়ার্জ পারক্লোর *** "৮ ২৪ মিনিম। 
২... একোয়া সিনেমোমাই 5 ০৭৭৭ ২৯ আউন্ন। 
একত্রে একচান্র। । প্রতাহ ৪ বার দেব্য। | 
২। ০, 
কুইনাইন হাইড্রোক্লোর ১০ € গ্রেণ। 
টিং ফ্রি পারক্লোরাইড ০০ ৫ মিনিম। 


« লাইকর ট্রীকনিয় হাইড্রে। ফ্লোর *** ২ মি'নম। 
ঞকৃষ্ট কী আর্গট পিকুইড ১০১৯ মিনিম। 
একোয়া অরেন্পিয়াই ফ্লোরিস *** ১ আউন্স। 
একত্র এক মাত্রা । প্রাতেঃ ৩ বার সেবা । . 
.১৮ই অগ্রহান্তরণ-রকের বেদন! নাই। ল্লেস। খুব সরল হইয়াছে, কাঁশীর বেগ খুব 
বেশী, দ্বাস্ত দৈনিক স্বাভাবক দুবার হয়। অর অঙ্ক গ্রাতে ৯৯ হইয়াছে। গত বৈকালে 
১০১ ছিল। পিপাস। কম। ক্ষুধ! বা খাস্ত দ্রব্যে রুচি নাই। 


ব্যবস্থ। পূর্বববৎ | 
২১শ্শে-এদিন রোগী দেখিলাম । প্রাতে। উত্ত।প স্বাভাবিক । ১২টার সময় জয় হয়। 


রাত্রে খুব ঘাম হইয়া অরত্যাগ হয়। রোগিপী অত্যন্ত দূর্বল, উঠিগ্ন। বসিতে পারে না, 
মাথা ঘুর! পড়িয়। ঘায়। ক্ষু'। আদৌ নাই। জিহ্ব। পরিস্কার। হংস্পন্দন দ্রুত, এপেকস 
বিটগুলি বেশ বুঝা যাইতেছে । রোগিণীর ঢেহার| ফেকাসে ও রক্তহীন অবস্থা, সর্বদ| বিরক্তি- 
জনক কাশিতে রোগী খুব অতাক্ত আছেন ফুম্ফুদ পরিষ্কার। লিভারে বেদনা আছে। ,অন্ত 
নিক্নলিখিত ব্যবস্থা করিলাম । যথা ;-- 
১ ৮৬, | 
আয়রণ সাইট্রেট কো: উইথ নিউক্লিন ১ নি, ্ি একটী এম্পুল ইন্টে [তেনাস ইঞ্জেকসন 


দিলাম । 


১২শ সংখ্যা প্রসবাস্তিক সংক্রমন |, &১৪ 
সি৪:১০১০৪ উিরিরিনি১১১১৪১১৪/িিরে | 
২। 19, 





মসোডি সাইট্রাস "৮ ০ ১০ গ্রেণ। 
টিং সেনেগ! ১৮৮ ১০ মিনিম। 
স্পিরিট এমন এরোধ্যাট ,*০১৫ মিনিম। 
টিং বেলেডোন। ৮৮১৯ মিনিম। 
টাং*ক্যাম্ষর কোঃ ৮৯, ১৫ মিনিম। 
পিরাপ বাকশ »** ১ ভ্ভাম। 
একোয়! ৪ ১ আউন্দ। 


একআ্র এক মাত্রা । বৈষ্কাল হইতে ৩ ঘণ্টান্তর ওবার সেব্য। . 


৩। ০, 
কুইনাইন হাইড্রোক্লোর, ৯৮ ৫ গ্রৈণ।* 
এসিড এন, এম, ডিল ৮৯১৯ মিনিম।, 
টিংচার নক ভমিক! »* ৩ মিনিম। 
ভাইনম গ্যালিসাই: ৮৮৮২ মিনিম। 
লাইকর আসে'নিক "ও মিনিম। 
একোয়া »** এড. ৯ আউদ্দ। 


. একত্র এক মাত্রা । প্রাতেঃ কিছু খাওয়ার পর ১ বণ্টাস্তর দৈনিক ৩ বারজ্সেৰা। 
অস্ক গরম জলে গা মুগ্াইয়৷ দিতে বলিলাম। 


ও পূর্বোজ বযাণ্ডেজ বাদ দিয়া কেবল তলপেটে সরিধার তৈল মালিস করিয়া স্বেদ দিবে । 
পথ্ায--এক বেল! দুগ্ধ, মাছের ঝোল, বেদান| কমলালেবু। 


২৪স্ণেদংবাদ পাইগাম, জর বন্ধ হইয়াছে, কিন্তু গুফ কাপিতে বড় ক্টহয়। ড্‌স 
লইতে নিতান্ত অনিচ্ছা । পেটে বেগন|! নাই। কোকিয়| আর নির্গত হয় না। স্তনে খুব হু 
সঞ্চার হইয়া, বাম স্তনটা ধুব শক্ত ও লালবর্ণ হইয়াছে ও অনবরত কন্কন্‌ করিতেছে। উহায় 
গ্রতিকায় না হইলে পাকিতে পায়ে। ক্ষুধা! সামা হইয়াছে, ছগ্চের আদৌ রুচি নাই। ২ দিন 
দাত হয় নাই। অগ্ত নিয়লিখিত ব্যবস্থ। করিলাম। 


১।| 26, 

ইকধি ওল ৮০ ২ ছাষ। 
এক্রা্ বেলেডোনা - *** ২ড্রাম। 
,মিসিরিন রি. ০৮৪ ড্রাম। 


একত্র দিশ্রিত করিয়া প্রা হগ্রত্ত তনে পুরু করিয়! প্রলেপ দেওয়ার ব্যবস্থা করা হইল। 


&১৪ ূ চাঁকৎুস-প্রকাপ 


১৬ বর্ধ 





২। ২৪, 
কুইনাইন হাইড্রোক্লোর 
এসিড এন, এম, ভিল * 
টিং ফাইটাল্কা 
টীং নক্সভমিক। 
টাং রিয়াই কোঃ 
সোডি সলফ 
* টিং কলম! 
ইনফিউসন চিরেতা 


এভত্র একমাত্রটি। প্রত্যহ ৩ বার সেব্য। 
৩।| ০, 
ভাইনম পেপ.সিন 


ভাইন গ্যালিসাই 
“টিং ক্যাম্ফর কো: ৪৯৯ 
টং হাইয়োপায়েমাস রর 


ভাইনম ফেরি ৫» 


একেটুয়া ফ্লোরোফরম রি 
€ গ্লিসিরিন ড৪৪ 
একত্র এক মান । বৈকালে ২ বার সেব্য। 


৩ গ্রেণ। 

৫ মিনিম। 
২ মিনিম। 
২ মিনিম। 
২৯ মিনিম। 
১ ড্রাম। 
১৫ মিনিম। 
১ আউন্স। 


১০ মিনিম। 
২* মিনিম। 
১৫ মিনিম। 
১৪ মিনিম। 
১* মিনিম। 


১ আউব্দ। 
১ডাম। 


২এস্পে-প্ভনের বেদনা ও ফুল! খুব কম। বেশ ক্ষুধ হইয়াছে । দৌর্বলায ব্যতীত অন্ত 


উপসর্গ নাই। প্রত্যহ ২ বার দাস্ত হইতেছে। 


অন্ত পুনরায় আয়রণ সাইট্রেট কে। উইথ নিউক্লিন ১ পি, সি, ইঞ্জেকসন দিলাম এবং আরও 
৩টা ইঞ্জেকসন দিবার নন ৩টা উক্ত এগ্পুল স্থানীয় ডাক্তারকে দিয়! আধিলাম। শুফ কাশীর 
জণ্ত গলনলীতে নিপিরিন ও ফেরি সমভাগে মিপাইয় পেন্ট করিতে বলিলাম । 


সেবনার্থ নিম্ন গষধ ব্যবস্থা! করিলাম । যথা।-- 
2১০, | 
ফেরি এট কুইনাইন সাইট্র।স 


টিংকলম্ব। 

টীং জেনসিয়ান 
লাইকর পেপ.টিকাস্‌ 
লাইকর আসেরনিক 
একোয়! 


একত্র এক মাত্রা। আহারাস্তে প্রত্যহ ৩ বার সেব্য। 


পথ্য---পোড়ের ভ'ত ও রাত্রে খই ছধ। 


৫ গ্রেণ 
১৫ মিনিম। 
১৫ মিনিম। 
২ মিনিম। 
৩ মিনিম। 
** এড. ১ আউন্স। 


রোগিণী উক্তরূপ চিকিৎসাতেই সম্পূর্ণরূপেরূপে আরোগ্যলাঙ করিয়াছেন। 
এই রেগৌকে জর ম্যালেরিয়া বিব্চেন! করয়া, জরের প্রবল অবস্থা হইতে নিরনি 


ভাবে কুইনাইন প্রয়োগ করিয়াছিলাম 


১২ সংখ্য। প্রসবান্তিক ম সংক্রমণ | ৫১৫ 





 ঝোণীর স সমস্ত দ্রব্যে অরুচি ছিল। কেবল কম! | লেবু খাতে পারিত। প্রত্যহ আ$টী 
লেবু খাইতে দিতাম। কিন্তু এই ব্যবস্থাতে অপকার না হইরী উপকার হইয়াছিল। 
_ এনিমিয়ায় সাধারণ ভাবে লৌহ প্রয়োগ অপেক্ষা উপরোক্ত মতে ইঞ্জেকপনে অতি ক্র 
রক্তের ওপাদানিক পরিবর্তন ও লাল কণিক! সকল উৎপন্ন করিয়া! রোগীর শরীরে নৃতন রকের 
স্থষ্টি ও বলাধান করিয়া থাকে । 

গ্রসবাস্তে কোন রোগীর চিকিৎস! করিতে গেলে,জরাযু পরিষ্কার করাই রোগিণীকে বীচ ই* 
বার একমাক্স উপায়। যেখানে ডুস গ্রয়োগে বাধ! হয়, সেইথানেই ফগা খারাপ হইতে দেখা 
যায়। ঠ 

গৃহস্থের অর্থ স্বচ্ছল! স্বত্বেও, তাছার! স্থিরভাবে যেনপ ধৈর্য্য দহকারে আমাকে চিকিৎণ1, 
করিতে দিয়াছিলেন, প্রায়ই এরূপ জায়গায় এ সুবিধা পাওয়! যাঁয়গ না। * যেখানেই অর্থ 
্বছলতা, সেই খানেই চিকিৎস! বিভ্রাট ঘটিয়া থাকে। বর্তমান রোগিণীর অবস্থা খুবই 
সহটাপন্ন হইয়াছিল, আর এই বাটীতেই এরূপ একটা রোগী কিছুদিন পূর্বে মারা গিয়াছিল, 
সে সত্বেও উহ্হার৷ আমাকে যথেষ্ট সাহস দিয়া আমাকে আশাম্বিত করিয়াছিলেন। | 

এই রোগীতে আর একটী বিশেষত্ব এই যে,এয!বত বছ পেরিটোনাইটিন রোগী দেখিয়াছি, 
কিন্ত এই রোগিণীর ন্যায় উদয়ের চরের বিবর্ণতা, অপর কোন ক্ষেত্রে দেখি নাই। পাঠকধর্গ 
কেহ দেখিয়াছেন কিন! বলিতে পারি না। প্রদাহ নিবারণের সঙ্গে সঙ্গে উপত্বক ন| 
। উঠিয়া, & বিবর্ণত! ক্রমে ক্রমে মিলাইর়া 'গিয়াছিল। যদি রক্তাধিষ্য হইত তবে কাল্চে 
বর্ণ ন| হইয়!, লালবর্ণ হইত। আর পেরিটোসাইটিসে উদরের বর্ণ বিবর্ণ হওয়ারও কৌন 
সম্ভাবনা! নাই। রোগীকে প্রসবের পর সাধারণ নিয়মানুসারে সেকঞ্চ তাপ যাহ। দেওয়া 
যইয়াছিল, তাহাও সামান্ত । আর তাহ শুধু পেটেই দেওয়া হয় নাই। কিন্তু এ বিবর্ণত! 
পেটেই সীমাবদ্ধ ছিল। ০5 

চিকিৎসা.গ্রকাশের প্রবীন পাঠকবর্গ আমার অনেক সন্দেহ ভঞ্জন করিতেছেন। এমন 
কি, মৃত রোগীর সব্বন্ধে এমন উৎকৃষ্ট ব্যবস্থা ও উপদেশ সকল বাহির হইতেছে যে, তাহা! 
পাঠ করিলে, তাহাদের হাতে যে কখনও একটী রোগীও মার! গিয়াছে, তাহ! বিশ্বাদ হয় ন/।" 
এমন কি, এ সকল উপদেশ যদি শ্শ।ন্ঘাটেও প্রতিপালিত হয়, তাহ! হইলে যেন মনে ছয়, মৃত 
রোগীরও হ্ুস্থশরীরে আৰির্ভাব সম্ভাবন! । চিকিৎদা-গ্রকাশের কলেবর ন& হইবে বলিয়। 
আর তাহার গ্রতিবাদ করি নাই। কিন্তু অনেক কথাই আমার বলিবার আছে। * . ও 

আশ! করি পূর্ব পূর্বব বারের স্তায় কোন মছাশগ বাকি এবারও 'আমার সুনোহভঞ্জন 


করিবেন। পু 


নিরিিউরিরিিনিিরারীরি তি রিভিউ 
* বিধু বাবুর সভায় একজন সুশিক্ষিত নুবিজ্ঞ প্রবীন চিকিৎসকের একপ পাকি 


প্রকাশ কয়া শোভন বলিয়া মনে হয় ন!। 
তাহার কয়েকটী জিজ্ঞান্ত বিষয়ের তুর বা পার্থ করেবন ০ যে দল 
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পে ূ 

১ম ল্লোগী। একটী মুসলমান বালক। দক্ষিণ হস্তের উপর আধাত-জনিত 
৫টী ক্ষত হওয়ায় তচ্চিকিৎসার্থ ২৭শে ফেব্রুগ্রারী তারিখে খান্দোয়া হম্পিট্যালে ভর্তা 
হয়। ২৬শে তারিখে আঘাত লাগিয়! এই ক্ষতগুলি হইবািলী। ক্ষত বেশ পরিষ্কার 
ছিল। সাধারণ ভাবৈ ক্ষতে ড্রেস করিবার বাব! কর! হয়। ক্ষতগুলি ক্রমশঃ আরোগ্োর 
পথে অগ্রাসয় হইয় ১৮ই মার্চ পর্ধাস্ত উ€ প্রায় আরোগ্য হুইয়াছিল। ১৮ই মার্চের পর 
হইতে রোগী গলায় 39 পাবৃস্থণীতে বেদন! অনুভব করে এবং ২০শে মার্চ তারিখে সম্পূর্ণরূপে 
তাহার ধছইস্কারের লক্ষণ প্রকাশ পায়। নি্ললিখিত চিকিৎসার ব্যবস্থা কর! হয়। বথা-_ 





অভিমত প্রকাশ করিয়াছেন, তদসমুদয়ে তাহার সন্দেহ ভঞ্জন ন| হইলে কিঘ| সেই সকল যুক্তি 
ৰ। আলোচনায় কোন ভ্রম প্রমাদ থাকিলে, তাহ। প্রকাশ করিলেই সঙ্গত হইত। সকলেই স্ব স্ 
জ্ঞান ও বিচার বুদ্ধি অনুসারে যুজি তর্কের অবতারন। করতঃ, স্ব স্ব মতের পোষকত। করিয়! 
খাকেম, ইহ। স্বাভাবিক । ইহাতে দোষ ঝ! বিদ্রুপ কল্জিবার কিছুই লাই। তাহার প্রশ্ন .সমূছের 
উত্তরগুলি প্রকাগী করিবার সময় আমরাও লিখিয়াছিলাঁম যে,“এভদসম্ধে বিধুবাবুর বদি কোন 
বক্তব্য থাকে, তবে তাহ! প্রকাশ করিবেন” । চিকিখল! সব্বন্ধীয় কোন বিষয্কের এরূপ আলো!" 
চনায় উপকারই হয়, ইহাতে চিকিৎস! প্রকাশের স্থান আপব্যয় হইল বলিয়া! মনে করি না। 
হইতে পারে কোন কোন মিমংাদক বা! উত্তর গ্রাদাতা, এরূপ অভ্ভূত যুক্তি বা উপদেশ দিয় 
ছেন, যাহ! নিতান্তই অবান্তর বা অযৌক্তিক । কিন্ত তদসম্বন্ধে বিদ্রুপ না করিয়।--্থযুক্তি সহ- 
কানে তদপমূহের ভ্রম প্রমাদ, যুক্তিহীনতা প্রদর্শন করতঃ, প্রতিবাদ করিলেই সঙ্গত হইত কিনা, 
মাননীয় বিধুবাবু তাহ বিবেচনা করিলেই স্থথী হইব। 

কর্তব্যানরোধে এই অপ্রিয় মন্তব)টা প্রকাশ করিতে বাধ্য হইলাম। আশা করি, এই 
মন্তব্যের মর্মার্থ হদয়ঙ্গম করিয়। তিনি আমাদের উপর অসন্তুষ্ট হইবেন না। 

তাহার পূর্বোক্ত প্রশ্ন সমূছের সমাধান ব্যাপদেশে যে সকল আলোচনা! প্রকাশিত হই- 
যাছে, তন্সন্বন্ধে বিধু বাবুর বক্তব্য লিখিয়। পাঠ/ইলে, সাদরে তাহা প্রকাশিত হইবে। ' 

(চিঃ প্রঃ সং) 


* 1017 005 110171) ]০001781 01 005910106, 


১২শ সংখ্যা ] ধনুষ্টস্কার ? ৫১৯ 
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২ | 
পটাস ব্রেমাইড এলি ৯, ১৯ গ্রেণ। 
ক্লোরাল হাইড্রেট তে? ১৯ শ্রোণ। 
জল ১, ১ আউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়। একমাজ! | প্রত্যহ তিনবার সেব্য। 

এতম্বার| বিশেষে কোন উপকার উপলব্ধি হয় নাই। অতঃপর ২৭শে মার্চ তারিথে 
নিশ্নলিখিত ব্যবস্থা কর! হয়। 

চ6, 
টাটেনাি এটিটঝ্সিক সিরাম ১৫০ ইউনিট। | 

ইপ্টাভেনস ইঞ্জেকপন এবং উহার ৪৫** ইউনিট হাইপোভার্টিক ইঞ্জেকসনয়ূপে 
প্রদত্ত হইল। 

এতত্তিন পূর্বোক্ত কোরাল ব্রোমাহিভ মিশ্র ও সেবনার্থ প্রযুক্ত হইল। 

১ল! মার্চ তারিখে ২* গ্রেণ ক্লেরিটোন, ১ আষ্টমল অলিভ অইলে মিশ্রিত *্করিয়! রেক্টযাল 
 ইঞ্জেকসন দেওয়। হইল। গলনলীর ও পাকস্থলীর বেদনা নিবারণার্থ & গ্রেণ মঞিয়! অধঃ- 
্থাচিকরূপে প্রয়োগ করা হইয়াছিল। 

ওরা এপ্রেল পুনরায় টাটেনাস এট্টিটক্সিক সিরামন্৩*** ইউনিট ইন্টুযামাস্কিউলার ইঞ্জে. 
সন দেওয়। হয়। এতত্তিন পুর্ববৎ ক্লৌরাল-ব্রেমাইড মিশ্র সেবনের ও ক্লোরির্টোনের রেক্টযাল 
ইঞ্জেকসন চলিতেছিল | দ্বিতীয় ইঞ্জেকলনের পরই রোগীর লক্ষণ সমূহ ভ্ুমশঃ উপশদিত 
হুইয়! ১৯পে এগ্রেল তারিখে রোগী সম্পূ্ সু্থাবস্থায় হম্পিট্যাল হইতে বিদায় গ্রহণ করে। 

এই রোগীর শরীরের তাপ কোনদিনই ৯৯ ডিক্রীর উর্ধে উঠে নাই। আঘাতজনিত ক্ষত 
₹ওয়ার পরেই ইহার ধনুষ্টঞ্কারের লক্ষণ প্রকাশ পাইয়াছিল। 

২স্স লোগী ।-__জনৈক খুষ্টিয়ান বালক। বয়ঃক্রম ৬ বৎসর। ২১শে জুন তারিখে 
হম্পিটযালে ভর্তি হয়। ইহার দক্ষিণ হস্ত 20৫67 ০90108. 1£90১176এ খেৎলাইস পু 
গিয়াছিল। কনিষ্টান্ুলী একেবারে বিচ্ছন্ন এবং বে সময়ে রোগী হস্পিট্যালে ভর্তি হইয়াছিল, 
লে সমঝে দ্বিতীয় ও মধ্যমাঙ্গুলীর অগ্রভাগ গাংগ্রিনযুক্ধ হইয়াছিল। এতত্ত্ন কয়েকটী বেটা 
কার্পাল অস্থির ক্র।কচার বি্ঠমান ছিল। নেইদিন ম্যাগ ললফের-স্তাচুরেটেড সলিউঙন বারা 
স্রেম করিবার ব্াবস্থ। কর! হুইল রা 

২রা জুলাই তারিখে রোগীর ধনু্ঞকারেয সমুদয় লক্ষণ উপস্থিত টব রেখা গেল।. . 
 এতছর্থে নিয়লিখিত চিকিৎনার ব্যবস্থ। কর! হস ॥ যথ।)-. | | 


১। রাতে | 
 পটাসব্রোমাইভা ** ১৯ গেণ। 
রে হাইফ্কেট ১০৯০ গ্রেগ। 

১৮ ৮৯৯0 ১ আটন্া। 

একক এক মাত্রা রি প্রতাহ ৩ বার €সব্য ] 


৫১৮ চিকিতসী-প্রকাশ | ১ ১৬শ ১শ বধ 


০ পাস তল সি সা ছিলি ছিলি 











|] [০, 
ক্লোরিটোন রি ১* গ্রেখ। 
অ'লভ অইল ৮** ১ আউন্স। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া রেক্ট্যাল ইঞ্জেকসনরূপে প্রযোজ্য | 
৩| 1৩, 


টাটেনাস এট্টিটক্সিক সিরাম *** ৩*** ইউনিট। 
 ইন্টাভেনম ইঞ্জেকদনরূপে প্রয়োজ্য 
এইরূপ চিকিৎসায় লক্ষণাদির ক্রমণঃ হিতপরিবর্তন লক্ষিত হুইয়াছিল । ১*ই জুলাই 
তারিথে পুনরায়, টাটেনীস এটিট ক্স সিরাম ১৫০* ইউনিউ ইন্টাভেনস ইঞ্জেকসন দেওয়া 
হয। ১৩২ নং ব্যবস্থ। পূর্ব |. 
২৮শে জুদাই তাহিখে রোগী সম্পূর্ণ স্স্থাবস্থায় হস্পিট্যাল হইতে বিদায় গ্রহণ করিয়াছিল। 


৩স্স কলোনী ।-হিদু বালিকা, বয়ংক্রম ৫ বৎসর। ১৯২১ সালের ৬ই জানুয়ারী 
হুপ্পিট্যালে তপ্ডি হয়। এই রোগার শরীরে কোন প্রকার আঘাত বা ক্ষত হওয়ায় ইতিবৃত্ত 
পাওয়। যায় নাই। হম্পিট্যালে ভর্তি হওয়ার সময় তাহার শরীর ধনুকের ন্যায় বক্র, চোয়াল 
আবদ্ধ, (1,0০৮ 19 ) উদর শক্ত ও রাইজাস স।িকস্‌ ( ম1509 3৪101085 ) বর্তমান 
ছিল। তৎক্ষণাৎ নিম্নলিখিত চিকিৎসার ব্যবস্থা কর! হুইল। ৰ 


৫ | চ2,5 ও | 
টাটেনাস এন্টিটকিস সিরাম ***. ১৫৯ ইউনিট । 
এই মাত্রায় একটা ইপ্টাচভনল এবং একটা ইণ্টা মাঁক্ষিউলার ইঞ্জেকসন দেওয়! হইল। 


২। 5. 
কলোরিটোন ৩০5১০ গ্রেণ। 
অলিভ অইল নত ১ আউন্। 
একত্র মিশ্রিত করিকস| রেক্ট্যাল ইঞ্জেকনন দ্বেওয়! হইল। প্রত্যহ ২বার টা এইরূপ 
ইঞ্জেকসন দেওয়ার ব্যবস্থা কর! হইল। 
অতঃপর পই্‌, ৮ই, ১ *ই' এবং ১৭ই তারিখে যথাক্রমে ৩০০০, ৪০৪৯, ৩০৪০, ৩৪০৪) 
ইউনিউ মাত্রার চীটেলাদ এ্টিটাক্সক পিরাম ইন্টামাস্কিটপার ইঞ্জেকদন দেওয়| হয়। ২নং 
রেক্ট্যাল ইঞ্জেকসন পূর্বাপর ব্যবস্থিত ছিল। | 
২৩শে জানুয়ারী বোগা সংপূর্ণ মারো গ্যাস হম্পিট্যাল ছইতে বিধাগঃ গ্রহণ করে । * 
'মন্তল্য ॥ (১) ধনুষঙ্কার গীড়ায় সায়বীয় অবলাদক ওধধসহ এট্টিটটেনাস পিরাম 
ইঞ্জেকণনে বেশ সস্তোষগ্জনক উপকারই পাওয়া যায়। প্রথম রোগীতে মোটের উপর ১২৯৭৪ 
ই ঠানট, দ্বিতীয় রোগাতে ৭+** ইউান$ এবং তৃতীঃ রোগীহে ১৬০৯০ ইউনিট সিরাম রযুক 


চ্ই্য়াছিল। 


১২শ সংখ্য! 1 বেলেডমার স্থানিক প্রয়োগে বিষক্রিয়! ৫১৯ 


৬ শর্ট বিজি শা সপ উপ ০ 


(২) এট্টিটিটেনাস পিবামের ইন্টাতেনস ও ইন্ট মান্কিউলার ইঞ্জেকসন উভয়েই সমান 
উপকারী।' 

(৩) আক্ষেপাদি নিবারণকল্পে ক্লোরিটোন বিশেষ উপকার প্রদর্শন করিয়াছিল । শেষোক্ত 
রোগীর গলাধঃকরণ শক্তি না থাকার, উহাকে ক্লোরাল ব্রোমাইড মিশ্র আদৌ সেবন করান 
হয় নাই, কেবলমাত্র ক্লোরিটোন ে্ট্যাপ ইঞ্জেকসন দেওয়াতেই সুন্দর উপকার পাওয়! 
গিয়াছিল। 








তা হম সিসহএ৪2০ 


বেলেডনার স্থানিক প্রয়োগে বিষক্রিয়! . 
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রোগী পুরুষ, বয়ংক্রম ৩৫ বৎসর । রোগী তাহার অগ্ডকোষের দক্ষিণ পার্খের বেদনা, 

স্বীতি ও তৎনহ্‌ সামাগ্ত জর চিকিৎদার্থ আটট ডোর ডিস্পেন্সারীতে উপস্থিত হক্ট। শুন্রিলাম-- 
২৩ বৎসর পূর্বের ঠিক এইরূপ অবন্থ! হইগ্লাছিল। উপদংশ পাড়ার কোনে ইতিহাস পাওয়া 
যায় না। প্রজ্রাব স্বাভাবিক এবং কোষ্ঠবন্ধ ছিল। 

ল্লোগ নির্ণল্র । পরীক্ষা করিয়। দেখ। গেল যে, তাহার কোষের তরুণ প্রদাহ 
(৪০০ 0:07105 ) হইয়াছে। খুব সম্ভব দামান্ত আঘাতবশতঃ এইরূপ হইয়াছে। কিন্ত 
কোন আঘাত লাগিয়াছে কিন!, তাহ! রোগী বলিতে পারিল না। 

চিক্ক্িশুতনা । রোগীকে তখনই এক মাত্রা এপ্সম সণ্ট সেবনের ব্যবস্থা দেওয়া 
হুইল। এতদনহ ঘর্মকারক মিশ্র প্রত্যহ ৩ বার করিয়। ব্যবস্থা! কর। গেল। এতন্িন প্রদ্ধাহ1- 
ব্বিত অগুকোষে টীং আইডিন পেন্ট করতঃ সাস্পেন্সারি ব্যাণ্ডেখ দিয়া অগুকোধ বান্ধিয়। রাখার 
ও পপি ক্যাপঞন্থলের সেক দিতে উপষেশ দিলাম । 

সেই (দিন রাত্রেই রোগী পুনরায় হম্পিট্যালে আসি! জানাইল যে, “তাহার আক্রান্ত জণ্ড- 
কোষ অত্যন্ত ভারি ও অসঙথ বেদনাুক্ত হইয়াছে” অতঃপর গ্লিলিরিন ও বেগেডনা একছ 
দিশাইয়। সমগ্র অওকোযে প্রয়োগ করিয়া পুর্বধবৎ ব্যাণ্ডেজ বান্ধিঃ! দেওয়া! হুইল। 

পর'দন বেলা ৮টার সময় রোগীকে পরীক্ষা! করিয়। দেখ! গেল যে, উদ্ধার জিহব। সবুজ 
বর্ণের প্রণেপ ঘাগা আচ্ছাদিত এবং বমনোেগ, মুখের ভিতর শুফত| বোধ, নি্রানু। মাখা 








৯ নিত) ]। 14, 35506, 


২৯: চিকৎসা-প্রকাশ। । ১৬ বধ 





ঘোরা। মুখমণ্ডল লালাত, চঙ্ তারকা প্রগারিত, গগুদেশে এরিবিমিয়যাল যাস, প্রবল পিপাসা, 
প্রশ্বাব বাহে করিতে ইচ্ছুক হইলেও উহা! সম্পাদনে অক্ষমতা প্রভৃতি জক্ষণ সমূহ উপস্থিত 
হইরাছে। রোগীকে অত্যন্ত অস্থির দেখাইতেছিল | 

তৎক্ষণ।ৎ সাবান জল ছার। অণ্ডকোষ উত্তমরূপে ধৌত করিয়! সাস্পেন্সরি ব্যাণ্ডেজ দিয়া 
বান্ধিয়! দেওয়! হইল। সেবনার্থ এক মাত্র! ঘর্্মকারক ও মুত্রকারক ওঁধধ ব্যবস্থ! করিলাম। 

৩ ঘণ্টার মধ্যেও রোগীর অবস্থার কোন পরিবর্তন: না হওয়ায়, সাঝুন জলের এনিমা 
দেওয়। হইল এবং তার পরে বর্মনকারক মাত্রায় এক মাত্রা! সলফেট অব জিফ সেবন করান 
হইল। এই থ্যবস্থার দাস্ত ও ২।১বার বমন হইয়! রোগী অপেক্ষাকৃত সু্থ হইয়াছিল। মুখের 
শুষ্কতা নিবারণার্থ সৌড' ওয়াটার পানের ব্যবস্থা করা হইল। | 

পরদিন দেখ গে যে, রোগী বেশ হুস্থ এবং তাহার অগণ্ডকোবধের এুদাহাদি সমুদয় উপ. 
সর্গ ই দুরীতৃত হইয়াছে । 

আ্ভব্য ৮ এক্ষণে সহজেই মনে হইতে পারে যে, €বলেডনা দ্বারায়ই এইরূপ লক্গপাদি 
উপস্থিত হইয়াছিল। বাস্তবিকই রোগীর যে সকল দুল প্ষিণ দি উপস্থিত হইয়াছিল, তৎসমুদয়ই 
থে, বেজ্ডনার বিষক্রিয়াজনিত লক্ষণ, তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই। কিস্তু আমর! সর্ধদাই 
বেলেডনা-নিপিরিন স্থানিক প্রয়োগ করিয়া থাকি, অথচ কখনও কোন স্থলে এতার্বশ বিষ- 
ক্রিয়ার. লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখি নাই । অনুসন্ধানে জাত হইয়াছিলাম যে, প্রথমে রোগীর 
অও্ডকোষে যে, ্সায়োর্ডিন পেন্ট করিয়া, পরে উহ্বার উদ্ধর বেলেডোন! মিসিরিন প্রয়োগ করা 
হয়, তাহাতে আইডিনৃজ্নিত সড়সড়ানি হেতু রোগী রাজ্লে অজ্ঞাতসারে এ স্থান চুলকায় এবং 
& অঙগুলী মুখে দেয়। খুব সম্ভব, এইরূপেই রোগী বেলেভন। হবার বিষাক্ত হইয়াছিণ । 





০কভ্গীক্স তস্য ভত্ভ। 


গিরি আজানের 


নাট করঞা। (নাট) 


লেখক ডাঃ শ্রীন্ধাংশুমোহুন দেব ( ফুলছড়ি ) 


শা 


ইতিপূর্যো চিকিৎদ। প্রকাণে নাটা করঞ্জার ভগা ও ফলের গুণের বিষয় প্রকাশিত হওয়ার, 
পর, আমি আযুর্ষেদীর গ্রন্থে ইছার কতিপয়' জিয়ার রঃ পরিজ্ঞাত হই। এবং ধীরে ধীরে 
উহ! পরীক্ষা! করিতে আরম্ত করি। | 

আনি সর্ধ প্রথমে ইহার ভগা, (আগ! ) গোলমরিচ গহ বাটিক ব্যবহার কার কিন্তু 
নেক সদয় ম্যালেরিন জ্বরে ইহাতে তাল ফল পাওয়! যার নাই, তবে 'লাধারণ ম্যালেরিয়া 
অনেক সমন উপকার হইতে দেখ! গিঙ্জাছে। পরে ইহার ফলের মধাস্থ শান_-চূর্ণ করিয়া, 


১২শ সংখ্যা । বেলেডনার স্ছানিক প্রয়োগে বিষক্রিয়া । ৫২১ 
সি চিনি 852টি 


তাহাতে গোলমরিচ চূর্ণ মিশাইয] ও টিং কার্ড কোঃ (117০ ০৭: ০০) ছারা বড়ি, করিয়। 
ব্যবহার করি। তাহাতে বেশ কাজ করে__শবে অনেকে দুন্ধ জন্ঠ বমন করিয়। ফেলে বা 
একেবারে খাইতে অস্বীকার কয়ে। এই চূর্ণ ১* হইতে ২* গ্রেণ মাত্রায় ব্যবহার করিয়াছি । 
ইহার ফল পোড়্াইয়! চর্ণ রূপেও ব্যবহার করিয়াছি। ইহার এই ফল পোড়ান চূর্ণ কেবলমাত্র 
ছোট ছোট ছেলে মেয়েদের ২৩ গ্রেপ-মাত্রায় মধুর সহিত ব্যবহারে পর্ধযায়নিবারক ক্রিয়া দেখ! 
গিয়াছে। পরে আমি এই ফল হইতে শটার পলোর স্যার সাদ| ও স্বাদবিহীন দুর্গন্ধ শৃষ্ঠ চূর্ণ প্রস্তুত 
কিয়! ব্যবহার কাঁরিতে পাঁকি, ইহাতে বেশ পর্যারনিবাবণ ক্রিয়া পাইরাছি। 

এই “পালে” জরে বিরে ব্যবহার করা যারু। তবে পর্য্যায়নিবারক ক্রিয়া পাইতে হইলে, 
জর বিচ্ছেদ কালে ব্যবহার করাই সঙ্গত। এই চূর্ণ ১* হইতে ২* গ্রেণ চূর্ণাকারে বা গ্লিসিরিন 
দ্বার! বটিকাকারে বাবহার করিক্াছ। টাইফয়েড জরে বা সাংঘাতিক ধরুণের ম্যগেরিয়! জরে 
নিমলিখিত ভাবে বাবহারে বেশ ফল হইতে দেখিয়াছি। | 





নাটার পালে! চূর্ণ, ৯৯ গ্রেণ। 
মকরধ্যজ" কন ২শ্বেখ। 
মধু ৮০১ ১৬ ফোটা 


একত্র ১টী বটিকা প্রস্তুত কর। এক বটাক। মাত্রায় প্রতি ৬ ঘণ্ট। অন্তর প্রয়োজা | , 

ইহ1 পর্যযায়নিবারক, রক্তজনক, অগ্িবর্ধী ₹ ও ক্রিমি,নাশক বলিয়া! মনে করি। 

ইহার সংকোচক করিনা বা! কোনরূপ বিষক্রিয়। নাই। পেটের পীতুবয় অপকার না 
হইয়। উপকারই হই থাকে। 

নিয়ে নাটার ফল হইতে পালে প্রস্তত প্রক্রিয়' উল্লিখিত-_ 

প্রথমতঃ সুপক্ক ফল হইতে উহার শাস বাহির করতঃ শীল পাটান় (যাহা:ত মশলাদি বাট! 
হয়) বাটিয়! কাদার নায় করতঃ, জলে গুলিয়া, এ জল ছাকিয়। অন্ত পাত্রে রাখিতে হইবে। 
৬৭ ঘণ্ট| পর উহার উপর হইতে ধীরে ধীরে জল ফেলিয়! দিলে, নীচে যে কাদার স্তার় তলানি, 
পাওয়! যাইবে, তাহ! পুনরায় জল দ্বার! গুলয়! ৫.৬ ঘণ্ট| রাখিয়া দিবে, এবং পরে আবার 
পৃর্ববব₹ৎ উপর হইতে জল ফেলিয়া দিবে। এইরূপে ৪।৫বার' জল বদলাইবার পর, শেষ বাধের- 
জলের নীচে য়ে কাদার স্তায় তলানী পাওয়। যাইবে, উহ সংগ্রহ করতঃ শুক করিয়া চূর্ণাকারে 
পরিণত করিবে। এই রণ ই নাটার “পালো+” নামে অভিছিত হয় ইহার কোন গন্ধ বা 
বিদ্বাদ নাই। 


৫২২ চিঁকৎসা-প্রকাশ রা প্ ১৬শ বর্ধ 
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গণ্ডর প্যাক্রিয়াটাক রস হইতে প্রস্তুত। গ্বনামখ্যাত ডাক্তার ঞ্রেডারিক গ্র্যণ্ট 
বেট্টিং 11. 1). মহোদয় এই মহৌষধের আবিফারক। তাহার এই অভূতপুর্বব--অভিনব 
আবিষ্কারে.অগতের এক মহান উপকার সংশাধিত হইয়াছে এবং হইবে বলিয়া আশা কর 
যায়। জগতের এই হিওসাধন প্রচেষ্টার জন্ভই বর্তমান বর্ষে ডাঃ বৈটিং নোঝোল প্রাইজ লাভ 
করিয়াছেন,। | 

 বছ্মূত্র 0180615 ) পীড়া যে কিরূপ ছঃসাধ্য, চিকিৎসকের বথ। দুরে থাকুক- প্রত্যেক 
ব্ক্কিই তাহ! স্ত্বাত আছেন। এই স।ংঘাতিক ছুরায়োগ্য ব্যাধিতে যে, কত বিখ্যাত 
মনিধী অকালে কাল কবলিত হইয়াছেন-- এই নরকালাস্তন ব্যাধি দ্বার! অগতের যে, কি 
মহানিষ্ট সংঘটত হইয়াছে, ভাবিলেও শরীর শিহরিয়। উঠে। প্রত্যেক প্রদেশের ই--বিশেষতঃ 
বজমাতারী বহু স্থসস্তান এই ছশ্চিকিৎন্ত ব্যাধির ফধলে নিপতিত হইয়! অকালে ইহলোক 
হইতে অপন্ত হইয়াছেন। বহুদিন হইতেই এই ব্যাধির প্রকৃত উপকারক উধধ আবি 
ক্কারের চেষ্ট। হুইতেছি্ কিন্তু ছূর্ভাগ্য ক্রমে কোন জোষ্টাই নৃফ গ্রহ হয় নাই। আগ চিকিস! 
জগতের এক প্রাস্ত হইতে অপর প্রান্ত পর্যন্ত জানন্দের কোলাহল উখ্খিত হইয়াছে -- 
ক্যানোডিয়ার 'এধিবাসী_কুঘবপুত মহামতি বেন্টিংএর অক্লান্ত পরিশ্রম, প্রন্থৃত গবেষণায় 
আজ এই নরকালাস্তক ব্যাবি-_“বহুমূত্রের” অমৌব ক্ষণ প্রদ মহৌধধ _'“ইনহালিন” আবিষ্কৃত 
হুইয়| চিকিৎসা-বিজ্ঞানে এক নূতন অধ্যায় সংযোজিত করিয়াছে। 

১৮৮৭ খ্রীষ্টা্ষ হইতেই, বহুমুত্রের প্রকৃত উপ কারী উধব আবিষ্ষারে অনেক প্রকার চেষ্ট 
হইতেছে । ডাঃ বেট্টিংএর বহিনের অপীম গবেষণার ফলে, তিনি এই মহৌষধ আবিষ্কার করতঃ 
প্রচার করেন। অতঃপর এই ওুঁধধ লইয়া! চিকিৎস! জগতে ঘোর আন্দোঞ্নের স্ঙ্টি হয় এবং 


জগতের নানাস্থানের বছুদর্শী ভিষকগণ ইহা! নানাভাবে পরীক্ষা করিতে প্রবৃত্ত হন * 
ক্রমশ: 
সপ ীশসশীীীিপসপশী পসসসসসসসসপপা 
* প্রায় ২ বৎসর হইল “ইনন্থালিন” প্রচারিত হইম্সাছে।' কিন্ত এ পর্যাস্ত আমর! 


চিকিৎদা-প্রকাঁশে এতদসম্বন্ধে কোন আলোচন! করি নাই। কারণ, পরীক্ষারীন ওঁষধের 
বিষয় আলোচন! কর| বিশেষ উপকারকজনক মনে করি না। বর্তমানে বহু পরীক্ষার প্রায় 
স্থির নিশ্চিত হইয়াছে যে, বহুমূত্র পীড়া “ইনম্যলিন” প্রকৃতই মহোপকারক হতরাং এক্ষণে 
আমরাও বর্তমান সংখ্যা হইতে ধারাবাহিকরূপে এতদসম্বন্ধীর আলোচনায় প্রবৃত্ত হইলাম। 
ইনস্থালিন সন্ধে পৃথিবীর নানা প্রদেশীর ভীষকবর্গের যাবতীয় আলোচনা, গবেষণা! ও. 
পরীক্ষার ফলাফল, বাবহার প্রণালী, মাত্রা, চিকিৎপিত রোগীর বিবরণ প্রভৃতি এ পর্যন্ত 
ক প্রচারিত হইছে, তানমৃদয়ই সবিস্তারে চিকিৎসা'গ্রকাশে উল্লিখিত হইবে | 
(65, প্রঃ» সঃ) 


চিকিৎসা প্রকাশ 
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হৃৎপিণ্ডের পীড়ায় ভিজিংটলিসের ক্রিয়া সখন্ধে আমাদের মনে এরূপ বদ্ধমূল হইয়। 
গিয়াছে যে, ভিজিটেলিস্‌ যে, অন্ত পীড়ায় ব্যবহৃ চ হইতে পারে, তাহা! আমব! আর লক্ষ্য করি 
না। হোদিওপ্যাধিক মতে চিকিৎসা করিতে হইলে মামাদের অন্তত লক্ষণগুলির দিকে দূ 
করিয়া, তবে উ্া প্রয়োগ কর! কর্তব্য। 

হৃৎপিণ্ড হ্যতীত অন্ঠান্ত স্থানেও ডিজিটেলিসের বেশ হুদার ক্রিণ প্রকাণ হইতে দেখা 
যায়। চর্ম, শ্বাসগ্রশ্থান যন্ত্র ও বক্ষদেশ, সামুমণ্ডলী, মৃত্পিণড, জননেন্ত্িয। যকত এবং অন্তর 
সমূহের উপর ইহার ক্রিয়া উল্লেখযোগ্য । অনেকে বপিবেন যে, সংপিগ্ডের উপর ক্রিয়াবশতই 
এই সকল যন্ত্রের উপর ক্রিয়া হইয়! থাকে, কিন্তু তাহ! সর্বত্র ঠিক নহে। | 

*ী কা'শস্্ এব অজ্েন্প ভপন্ন শরির! ।- পেটে বেদন|। খাস গন্ধে 
বিবমিষ। বৃদ্ধি হয়; পেট গুলাইতে থাকে এবং বমন হয় ; খাইতে খাইতে গা বমি বমকরিয়া 
বমি হইতে পারে কিব গয়ের তুলিবার সময় থাস্থ বমি হইয়া যার । সকানে জাগ্রত হইবার 
পরই বিবমিযা হয়। ডিজ্জিটেলিদের বিবমিষা, ইপিকাকের বিবমিধার মত ণেশ স্পষ্ট। পেটে , 
জালার মত যাতনা, খাঁলধরার মত, যেন তীর বিদ্ধ করা মতও হয়, খাইবার পরই এরূপ হয়। 
' পাকাশয়ের উল্ত লক্ষণ সকল সহ দিহব। পরিষ্কার থাকে--অধিক পিপাদা থাকে কিন্ত জয় 
থাকে না। অন্ত্র মধ্যেও উক্তরূপ শুল বেদন।। পাকান মত, সাটিয়। ধুর! মত, সটান মত বেদনা, 
আস্তে বাড জন্য! পেট ফাপিয়া উঠে, কিষা-জল জমিয়। উদরী মত হইয়াওখাকে। জুলের মত 
ভেদ হুয় (পিপান! তৎমহ থাকে) বা আঁদ ও মলদিজিত তেদ হয় এবং তেধের সময় শীত, কপ 
ও কাঁটার মত বেদনা! বোধ থাকে |. রা 

বক্কুতেন্স ভপন্স শরির ।--বরতের বৃধি, চাপ বোধ ও শব সহ হয়না। 
(আধা, কাদার দত ও. খড়ির মত দল হয়। ইহাতে ডিজিটেলিসৈর বিষয় দনে করা উচিত। 
কিছ ্যালকেরি়” ক্যাছারিস, নকষ, ফ্রক এসিড, পতোকিলদ) পলসেটিলা, ানির্ল। 


&২৪ চিঁকসা-প্রুকীশ ১৬শবধ 
এইগুলিও তুলন। জণ্ত বিবেচনা কর। উচিত । ডিবিটেসিস এবং পড়োফাইলদ ও স্তানিকুলাতে 
মলে একেবারে পিত্ত থাকে নাঃ যেন খন ছুঝ্ধ ব| খড়ির মত কাদ| মল হয়। বরকতের উপর এবং 
পাত বা নেব! হইলে ইহাতে বেপ..কাজ করে। পিত্ত নিঃসরণ ক্ষমত| ভিিটেলিসের বেশ 
আছে। | রি 44 777 
জনননেন্ড্রিত্বের উপল ভ্রিল্! ॥- সহবাসেচ্ছ খুব বাদ্ধিয়! যায়, পুনঃ পুনঃ 
লিঙ্গোখান ও রেতঃঙ্খলন হয়। ইহ! কামোদ্দীপক . ওবধ। বামদ্ধিকের অওকো ধন কোরদ্থ 
হয়৷ . 
সুপিণ্েল পক ভরি ।--ভ্যাসৌোমোটর কেন্ত্রের উত্তেজনা উপস্থিত করিয়া 
রক্তের চাপের বৃদ্ধি করাই এই ওঁধধের মূল ক্রিয়া। ইছায় পরই উত্ত কেন্দ্রের শিথিলাবস্থ! হয়, 
এবং উক্ত শিথিল অবস্থা প্রথমে গ্থমে মুত্রস্থালীতে প্রকাশ পার, এজন্ত মুত্রের অল্পতা৷ বা মুত্র" 
কবোধ ডিজির্টেলিসের একট লক্ষণ | ইন্নেসিয়!, বেলেডোন।, ব্রাইওনিয়! গাভৃতির মত ডিজি. 
টেপিসেরও পরিবর্তক মুল লক্ষণ থাকায়, মৃত্রবাহুল্যের পীড়াতেও ইছার কাধ্য দেখা যায়। রাস্্রে 
অনিচ্ছায় ও অসাড়ে“মুত্র. ত্যাঠী হয়, মৃত্রত্যাগের পুর্বে ব| পরে মুত্রনলি পথে যাতন!| এবং মৃত্র- 
ত্যাগ্গের পরই মৃত্ৃস্থালী পরিপূর্ণ থাকার মত বোধ হওয়া, ডিজিটেলিসের লক্ষণ । | 
আাস্মুঙমশুলীল্প উপর ভ্রিলস্রা ।--শিরঃপাড়া, সম্মুধের কপালে তীর বিদ্ধ কর! 
মত, ছি'ড়িয়া ফেল! মত যাতন! এবং বেদন! নাকের ভগ! পরান্ত বিস্তৃত হয়, বিশেষতঃ শীতল 
পানীয় সেবনের পর। মস্তিষ্কের ভিতর যেন চুলকানি বোধ, মস্তিষ্ধের এক পার্খে হয়। বোধ 
হয় যেন মাথা ভিতর জল রহিয্লাছে, ঢেউ উঠিক্কেছে। বোধ হয়, হেট হইলে মন্ত্ষটী 
সম্মুখ দিকে প্িযু! নাইবে। শিরো ঘূর্ণন, কম্প, কাঞ্পর ভিতর হিস্হিস্‌ শব্দ। মাতালদের 
প্রলাপ ও ভীতি, তৎসহ বিমর্ষভাব, অবসন্নতা, মানসিক উৎকঠা | ্সায়ুর সছিত যে সকল 
পেশীর সম্বন্ধ বেশী 'মাছে, তাহাদের দুর্ববগত1, পক্ষার্থাতের মত সটান বোধ, ছিন্ন কর! বোধ, 
জালা করে, বেদনা ও যেন ভিতর দিকে প্রবেশ করিষ্েছে ।॥ প্রাতঃকাগে থাওয়ার পর এবং 
মধ্যাহ্কে *্খাইবার পর ছুর্বলত! বেশী হয়। অঙ্গুণিগুলি হঠাৎ অসাড়, পক্ষাধাত মত হয় ও 
শুড় গুড় করে ও ঝিন্ঝিন ধর! মত হয়। পারের তল! দিনের বেল। ফুলে ও রাত্রে ফুলো কমিয়া 
যায়। ইন্ত্রিয়গুলি ক্ষীণ ও উছাদের শক্তি কমিগা যার ও সার্বিক দূর্বলত| আসিয়া! পড়ে । 








পুয়ঃজ জ্বর--59)0010 1951 
লেখক-_ভাঃ শ্রীমপীন্্র নাথ চট্টোপাধ্যায় নন. 14, 14. 5. 





গ্রায় এ৭ বৎসর পূর্বের ঘটনা । জনৈক স্বর্কার, বরস অন্ুমানিক ৫* বতনর। নিঙের 
বাটাতে গৃহ নির্মাণ করিবার কালে ভার! ছিড়িয়! পর়্িয়া বার়। মাথার চান?| লগে ৪ ইঞ্চি, 


| ১২ সংখ্যা] হোমিওপ্যাথিক অংশ ৫২৫ 






স্পা প্রীত ১ শা শা সি সপ উপ ও. পাই 


্রস্থে, ২।* ইঞ্চি, একবারে উঠিয়া বার ও রক্তজাব হইতে থাকে। আমার বাটার নিকট বলিয়া, 
তাহার পতনের ফলে রোগীর ও রোগীর পরিবারবর্গের 'আকশ্মিক চিৎকারে আকৃষ্ট হইয়! ভ্রুত, 
পদে ঘটনাস্থলে উপস্থিত হই। অতধিক রক্ততাব দেখিয়া! উপযুক্ত উবধাদির সাহায্যে বন্ধ 
করিয়! দিই। আমাকে শিক্ষ! নবীশ ও বালক বিবেচনায় আমার হাতে চিকিৎসার তার দিয়! 
নিশ্চিন্ত হইতে গ্রামের লোকে নিষেধ করিল। ফলে একজন বহুদর্শী পেন্সেন্‌ প্রাপ্ত চিকিৎসক 
চিকিৎসার ভার প্রাপ্ত হইলেন। আমিও “নিলাভ বাণিজ্যে কচ.কচি সার” হইতে দেখিয়া 
নিতাস্ত অসত্বষ্ঠ হই নাই। তবে বালন্বভাব স্থুলভ ক্রোধের বশে একট! প্রতিজ্ঞা,করিলাম-- 
উহার চিকিৎসায় আর হস্তক্ষেপ করিব না। কিন্তু মাচুষ যাহা স্থির করে, তাহ! গ্রারই পূর্ণ হয 
না। এক্ষেত্রেও তাহাই হইল। | 8 ও 
দিন কয়েক পরে আমার জনৈক আত্মীয় আমার লি ্বব্েও জোর করিয়া! আমাকে 
রোগীর নিকট লইয়। গেলেন। আমি যাইয়া দেখিলাম--রোগীর অন্তস্থ মুখমণ্ডল স্ফীত, ক্ষত 
হল বিসভীত, উহ! চর্মের নিয় দিশা মস্তকের পশ্চাৎ্ভাগে ৩ ইঞ্চি বিভৃত হইক্াছে। ঘন হ্্ণন্ধ 
পুযঃ, যেন আটার মত বসিয়া রহিয়াছে। প্রত্যহ একুই সময়ে জর হইতেছে। এই জ্বর ছাড়িবার 
জন্য কয়েক দিনে ১৮ গ্রেণ কুইনাইন ব্যবহার কর! হইক়্াছে। জব কিন্তু ছাড়ে নাই, ঠিক 
পূর্ব্ববৎ, তবে কুইনাইনের বিষাক্ত লক্ষণ গুলি নিশ্চয় প্রকাশ পাইয়/ছি্। পূর্বোক্ত চিকিৎ* 
সক ক্লোরফরমের সাহাযো অজ্ঞান করিয়! চর্দমনিয়স্থ ক্ষতকে বাহিরে আমিবার ট্ছা করিয়া 
ছিলেন। রোগীর আত্মীর়বর্গের তাহাতে ভয় হয় এবং আমার প্রতি কৃপাদৃষ্টি করেন। আমি 
তখন গ্রতিজাবন্ধ, সুতরাং দিকম্পর্শে অনিচ্ছুক । কিন্তু পরে অনিচ্ছায় নীত হই বলিয়াছি। 
রোগী দেবিয়। ক্ষতস্থলে ক্যালেওুঁলার লৌসনের পটি ও সাইলিসিয়া ৩* খাইতে দিই। প্রথম 
দিনের ক্রিদলায় আমি নিজে ও গ্রামস্থ সকলেই বিশ্িত হইয়াছিলেন। জর--বাহ! আধ ফায়েল, 
কুইনাইন সেবনেও যাইতে চাছে নাই, আর তাহার অপরিসীম ভদ্রতা দেখিয়! সকলেই আশ্চর্য্য 
হুইলেন। এক মাত্রা, এক ফোটা খঁষখে এই জরকে তাড়াইতে সক্ষম হইল! ইহ। বাস্তবিই 
বিশ্ময়ের বিষয়। . পরদিন পূর্বববৎ সাইলিসিয়! আর এক মাত্র! দিলাম। তৎকাহীন শিক্ষার 
অভাব বশঙতঃ শীত আরোগ্য করিবার আশার, ওঁধধের কার্ধয হইতে দেখিয়াও, দৈনিক ২.৩ 
মাত হিমাবে ওধধ দিতে লাগিলাম। খাহা! হউক, 61৫ দিন পরে দেখিলাম যে, মাথার ক্ষত 
শ্বেতবর্ণের স্থানে রক্তবর্ণ ধারণ করিয়াছে ও চামড়ার ফাক ক্রমেই কম্‌ হইতেছে । ১৫ দিন 
পরে দেখিলাম, অভ্যন্তরে বিস্তৃত ক্ষত আর নাই, কেবল মাত্র কাটাস্থলে সামান্ত ঘু। আছে 
মাত্র। তখন আর কেলেওুলার জলপটি দেওয়! উচিও. নহে ভাবিয়া, গব্য ্বতের সহিত 
ক্যালেও্গা মিশাইয়া মলম করি দিতে বলিলাম। তৎপরে দিন করেক মধ্যে সমস্ত ক্ষত 
শুকাইয়া গেল। বলা বাহুল্য, আমিও নিগাত বাণিজ্যের স্থলে; কিছু মোটা রকম লা 
করিলাম। 


৫২৬ .. চিকিৎসা-প্রকাশ। , . [ ১৬ বর্ধ 





জত 
প্রসবাস্তিক স্বর। 
লেখক-__ডাক্তার শ্রীহীশচন্জ্র বিশ্বাস চ. প্র. ৪. (বু ০709০) 
০ ৃ 

রোগিণী সানীর একজন সন্ত্রান্ত মুদলমান ভর লোকের স্ত্রী। বয়ঃক্রম অনুম।ন ২৫1২৬ 
' বখসর। গত জুন মাস হইতে তিনি অন্তঃসত্ব। ( 21580207 ) অবস্থায়_জর, পেটের অন্ধ 
ও মধ্যে মধ্যে হৃৎস্পন্দন (791109000 ) ইত্যাদিতে ভূগিতেছেন। উক্ত রোগের প্রারস্ত 
হইতে গত অক্টোবর মাসের প্রথম পর্যন্ত স্থানীয় জটৈক প্রবীণ, বিজ্ঞ কবিরাজ মহোদয়ের 
_ চিকিৎসাধীনে ছিলেন। উক্ত চিকিৎসার যধ্যে মধ্যে ঝোগের সামান্টি উপশম হওয়। ব্যতীত আর 
কোনরূপ বি€শষ উপকার দর্শে নাই এবং তদ্বেতু সমধিক হূর্বলতা আনয়ন করিয়াছিল 
গত সেপ্টেম্বর মাসের মধ্যে একবার সাতিশয় জর বৃদ্ধি হইয়! ৩1৪ দিব অচৈতগ্তাবস্থায় 
থাকেন ও তদবস্থায় গর্ভ সম্তানটাও ্রস্থত (৪5০192 ) হয়। ত্দপর রোগিণী অনেকটা 
সুস্থ হইলেন বটে, কিন্ত প্রত্যহ অল্প অল্প জর হইতে লাগিল! পুনরায় গত অক্টোবর মাসের 
৮:৯ই তারিখে জর বেশী হইল এবং দিবা রাত্রে ৩৯৩৫ বার করিয়। দাস্ত হইয়া! হিমাজ 
(0০119296) ও সংজ্ঞাহীন হইয়া পড়িল। উক্ত কবি মহাশয়ের ঁধধে গত ১*ই অক্টোবরের 
রাত্রের রূপ অবস্থায় রোগিনীকে কথঞ্চিৎ নুস্থ করিয়্াছিল। তৎপর দিবস অর্থাৎ ১১ই 
অক্টোবর তানিখের প্রাতেঃ আমি উক্ত রোগিণীর চিকিৎনার্থ আহত হইয়া! পরীক্ষাস্তে যাহ! 

জ্ঞাত হইয়াছিলাম? নিম্নে বিকৃত হইল £-- | 

নব অন্বস্ছা ।-- 

১।. তখন জ্ঞান সঞ্চার হইয়াছে, তবে ছূর্বঞ্ষতাবশতঃ ক্ষীণম্বরের কখ! বলিতেছেন। 
নাড়ী (99159 ) অত্যন্ত ক্ষীণ, অনুতৰ কর! স্বকঠিন ( 10)199106101915 ) | মুখগ্র ফেকানে 
(1515) এবং সর্বাজীক রক্তহীনতা ( 0906181 ৪17050)18 ), চক্ষু কোটরাগত ও নীলাভ 
জিহ্বা, শুক ও রত্তশুন্ক। শরীরের অনেক স্থানে ত্বক নিয়ে কালশিরা! ( 6০০17100519 ) 
পড়! দৃষ্ট হইল। ৰ ১ কত 

২। গান্রতাপ তখন ৯৭:৪৭ ডিঃ। অনুসন্ধান দ্বার! জ্ঞাত হইলীম-_ প্রত্যহ বেলা 
১২ট। কি ১টার সময় জর আসে, শীত বেশী হয় না, সামাণ্ত বন্ত্র আচ্ছাদিত করিলেই চলে, 
তবে পিপাপ! খুব হয়। মাথায় যন্ত্রণা ছয় ও মাথ। দিয়া যেন আগ বাহির হর। উহ! 
শীতল দ্রবা প্রয়োগে ব| বাতাস করিলে সাময়িক উপশম হয়। বেগ। ৪টার সমর অত্যধিক 
গাত্রদাহ উপস্থিত হয, উহ! গ'ত্রে হাড় বুলাইলে উপশম হইর়! থাকে। তৎপর নন্ধ্য। ৭টা 
পর্ধাস্ত অর কমিয়! যাই, পুনরার রাত্রি ১৭ ১১টার দম দিবাতাগের স্তায় অর আসে এবং শেষ 
রাত্রে ঘর্ধব হইয়া ত্যাগ হইয়া যায়। 

৩। মলের সহিত আম মিশ্রিত, রং ঈষৎ সবুজ ও হরিস্রাভ, ফেগাবৎ, তন্মধ্যে সাগুদানার 
ভার এক প্রকার পদার্থ মিশ্রিত ও হূ্গনধযুক্ত। বাহের পুর্বে একটু পেট ডাকিয়া ও যেদন! | 
করিয়া বাহে হয়, তংপর তখানক মব্দন্ন হইযু। পড়েন। গরম যাগি ইত্যাদি খাইলে তৎপরেই 


১২শ সংখ্যা ] , হোমিওপ্যাথিক অংশ। ৫২৭ 








বট উঠ ৬ ইলম 4. খল সিডি» 
ই উর আপা 


বানের বেগ একটু বেশীহ হ্য়। (পেটের মধ্যে জ'লাও করে, কিন্ত যে কোন প্রকার হঠাত 
জবা পানে আরাম হয়। ক্ষুধ! ছিল, কিন্তু খান্স ড্রব্যে কুচি ছিল না। নিজ্ঞাস|! করার 
সকরুণকঠে বলিলেন, “কবিরা মহাশয়, আমার পথ্যের ৫কান ব্যবস্থাই করিতেন না। 
সেন আপনার নিকট বলিতে সাহন করিতেছি ন।। আমিধখন আর বাচিবই না, তখন 
বদি আপনি দয় করিয়া আমার অভিলধিত কয়েকটা দ্রবা, যথা-_-বেদনার রপ, আক, ঘোল, 
দিছরির সরবৎ সহ পাঁউরুটা, অন্ততঃ একদিনের অন/ও ব্যবস্থা কেন, তা হলে আমার 
অনেকটা! শাস্তি হয়।”, ্‌ 
চিন্কিশুা 1. 'রোগিণীর সকরুণ প্রারথনান্ধায়ী আমি উক্ত সমস্ত পথ্যই ব্যবস্থা করি- 

লাম এবং ফল্ফরাল ২৭ চ1103011099 200 ) শক্তির এক মাত্র! $ কৃ ল্যাক্‌ (58৫ 
19০ ) ৭টী পুরিয়! করিয়া, দিবসে ছইব।র সেবনের ব্যবস্থষ্নি্লীম। 

১৪।১০.২৩ তারিখে সংবাদ পাইলাম, জ্বর ও পেটের অনুখ আর. নাই, রোগিণীও 
অনেক সুস্থ হইয়াছেন। সেদিন 58০ 180 ৮টা পুরিয় ছিণাম ও প্রত্যহ প্রাতেঃ একটা 
করিয়! সেবন করিতে বলিলাম। তাত থাইতেও আদেশ দিলাম। 5 | 

২২২1১০।২৩ তারিখে সংবাদ পাইলাম, রোগিণী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইগাছেন, কিন্ত 
নকল গাক্জে এক প্রকার চুলকানি 'ধাছির হইয়াছে, উহাতে বড় কষ্ট দিতেছে। লিজ্ঞানা করায় 
বলিলেন যে,'অপ্যস্ত চুলকায়, চুলকানের পরে খুব জাল! করে ও এক গ্কার পাতলা! রস নির্গত 
বিছানার গরমে চুলকানি অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়। সেদিন আমি সাল্ফার ২০০ (5901910% 
20০ ) শক্তির একটা পুরিয়! সহ, ৭ পুরিয়। 9৪০ [.৭০ প্রত্যহ একটা কঁরিয় খাইতে আদেশ 
দিলাম এবং সহ মত ন্নান করিতে বলিলাম। 

তৎপর ৩১।১০।২৩ তারিখে দেখিলাম যে, চুশকানি একেবারে সারে নাই, তবে . 
কমিয়াছে এবং প্রাতঃকালে যেন চে!থ মুখ একটু ফোলা বোধ হয়, দ্িগ্রহর পর্য্স্ত উ€! সরিয়। 
যায়। দেদিন আমি সালফার এক সহজ (5010107 হ০০০) শক্তির এক পুরিয়া সহ ৭ 
পুরিস্থ! 9৪০ [.2০ প্রত্যহ একটী করিয়' খাইতে আদেশ দিলাম। ইহার পর আর রি 
ওষধের গ্রয়োজন হয় নাই, রোগিণী অশ্পূর্ণরূপে সুস্থ ইইয়াছেন। 

ক্ন্ুল্্য । রোগীর প্রত অভাব দূব করাই ষখন চিকিৎসকের কর্তব্য, তখন উপ. - 
| রো পথ্য তাহাকে প্রদ্দান কর! বোধ হয়, অনুচিত হয় নাই। পরস্ত উহা ধার! মানসিক, 
উৎ$৫ ীষই দত হইয়া, সত্বর রোগারোগ্য করিতেও সহায়ত! করিয়াছে, সন্দেহ নাই। 


প্রাপ্তি স্বীকার ও সংক্ষিপ্ত সমালোচনা । .. 
গৃহিত _বৈশ্র-গন্ধবণিক সম্প্রদায়ের মুখপত্র । কলিকাতা! ৮দং নবীন পাল লেন 
হইতে শ্রীযুক্ত অবিনাশচন্্র দাদ এম, এ, বি, এল, পি, এইচ, ডি এবং সায় বাহাদুর 
_ ীযুক্ত তারকনাথ সাধু বি, এল, দ্বারা সম্পাদিত। বাধিক মলা দভীক ২ পগা। ) গত সা | 
দাস হইতে ইহার ৪র্থ বর্ষ আরম হইয়াছে। ৃ 





৫২৮, .... চিকিৎসা-প্রকাশ।  . (৯৬, 





নিত্য ন্তর সািক পত্রের বিষ্ভাব-তিরোভ'ব ব্‌. এদেশের. সাধারণ" না. মবোে 
টি | অনেক: 'মময়েই, অনেক তসামরিক . পত্র সাড়ীত্বরে 'আবিভূ্তি হইরা, জলবিদ্বরৎ 
জলেই বিলীম হই বায়। -ভুতরাং অস্তহঃ কিছুদিন: নৃতন পঞ্জিকার পরিচালব লক্ষা্জা 
করিয়া! তদসঘ্বন্ধে ম্মালোচনা। কর! সঙ্গত বিবেচনা করি না। এঈ কারণই এবছিন পরে রি 
সাম জিক পত্রধানির সমালোচনায় প্রকৃত হইয়াছি। | 
.. শরন্ধবণিক যে, প্রক্কতই বৈশ্য, তবিষর়ে অবশ্ত কোনই সন্দেহ নাই। তে গভীর ৪ 
| বিষর-_বাঙ্গলার এই বৈশু সম্প্রদায়-আঙগ শূদ্রত্থে পরিণত হইয় শু্রবৎ ব্যবহারে অদ্যান্ত 
হুইয়াছে। এমন একদিন ছিল--যে দিন এই বৈশ্য-গন্ধবণিক, সহ! গৌরবে গৌরবান্বিত 
হুইস্কা সমাজে মৃহা! সম্মঃন লাভ করিয়াছিল. তাদের খ্যাতি প্রতিপত্তি সুদূর সিংহল পর্যন্ত 
পরিব্যাপুঃহইরাছিল। কিন্তু কার্লের কুটাল গতিতে-_নিয়তিচক্রের আবর্তমে, পযন্ত" তাহাদেক' 
কর্্ফলেই অধুন! তাহাদের সৌভাগ্য হুর্য্য অন্তমিত-_গৌরব, পুরাণেতিহাসের পত্রে নিবদ্ধ । 
ধাছাতে ইঞ্দের এই লুপ্ত গৌরধ পুনরুন্দিপ -জাতীম় জীবন সমুল্লত জাতীয় সংহতি সংস্থাপিত 
- সামাজিক অর্তাব-অভিযোগ পর্জিপুরিত হইয়া গম্ধবণিক সম্প্রদায় প্রক্কতই বৈশ্তাপদবাচা 
ৃ হইতে পারে, তহদ্দেশ্যেই এই মাসিক পত্রথানি প্রকাশিত ছইয়াছে। সুখের বিষয়, উদ্দেশ 
 সংদাধনের ভার অতি যোগ্যতর ব্যক্তিগণের হস্তেই ন্ঠ হইয় এবং বহু.স্মাজছিতৈষী মনীবি-। 
গণের সাহাচার্য্ে উল্লিখিজ উদ্দেশ্য সমুহ সফলতা পথে অগ্রসর হইতেছে দেখিয়া নিন 
আমর! আনন্িত হইয়াছি | | 
আজ কয়েক বৎসন়্ হইতে -এই পত্রথানি বিশেষ ধোগাতার মছিতই নিয়মিত পরিচালিত 
হইতেছে । কেবল পত্র পরিচালন নহে--সমাজগঠন এখং সমাজের প্রকৃত হিত সাধন প্রচেষ্টা 
কল্পে গন্ধবপিকের পরিচালকবর্গ যে অ্ভনব অনুষ্ঠানে প্রবৃত্ত হইয়াছেন, তাহার সাফল্য দর্শনে 
আমর] নিরতিশর সুখী হইয়াছি। বর্তমান উরতযুগে--সকল সম্প্রদায়ই উন্নতি পথে অগ্রসর 
হইতেছে--বৈশ্য গন্ধবণিক সম্পর্ধায়ের যে, বহুদিনের নিদ্রালসঅ--কঠিন জড়তা দৃরীভূত হই- 
য়াছে--গত ১৩ই পৌষের “গন্ধবণিক মহাসন্সিলনীর”” হিরা অধিবেশন এবং ইহার সফলত। 
বাস্তবিকই একট! জাজ্ল্য নিদর্শন । 
আমর! প্রত্যেক গন্ধবণিক মহাশয়কেই এই গত্রখানি সদরে পাঠ করিতে অনুরোধ কারি |) 
গু205 ত০00::709 0:£ 6285 58০5565 ০99115899:£ 01280990865 ১--. 
হোমিওপ্যাথিক মাসিক পত্র। গত ভ্কুন (১৯২৩) হইতে ধনং কর্ণওয়ালিস্‌ ত্বীট কলিকাত। 
ডাঃ পি, সি, দত্ত এম, ডি, দ্বার! ইংরাজী ভাষায় প্রকাশিত হইতেছে আমরা এই মাপিক 
পত্রথানির প্রথম সংখ্যা হইতে পাঠ করিছা অতীত ভ্রীতিলাভ করিয়াছি । ইহার. প্রত্যেক 
সংখ্যায় কোঁমিওপ্যাথথিক সম্বন্ধ বত জ্ঞাতবা ও শিক্ষাণীর বিষয় সমূহ প্রক্কাপিত হইতেছে । 
ইংরাজী অগ্িজ্ঞ প্রত্যেক চিকিৎসককেই ই পধানি পাঠ ইনি বন বিষয়ে অভিজ্ঞতালাভ 
করিবার সুবিধা পাইবেন। | 1 
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